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ANATOMIE. 


Traité, Testut, 1. — Nerfs opliques, 
Singer, Münzer, 2. — Sac dural, 
Wagner; organes du cou, Delitzin, 5. 
— Espace sus-sternal, Taguchi ; épi- 
derme, Herxheimer, 4. Tissu corné, 
Blaschko ; pigment, Maas, 5. — Car- 





lymphatiques génitaux, Zeissl, Horo- 
wilz , 13. —  Placenta, Waldeyer, 
Keibel, Bumm, Gottschalk, Nusbaum, 
Lieberkuhn, Silrahl, Heinricius, 14; 
Bloch, 21. — Embryologie, Kollmann, 
21. — Tête, Dohrn, 22. — Mésoderme, 


tilage, Stricht, 6. — Cellule, Platner, Rabl, 23. — (Graisse des ceilules, 
7. — Œsophage, Strahl, 9. — Esto- Metzner, 24. — Technique, Kuhn, 


mac, Æisler; cloison thoraco-abdomi- 
nale, Ravn, 10. — Testicule, Hermann, 
41, — Enveloppes ovulaires, Bonnet; 


Dogiel, Küpfer, 25; Baginsky, Vas- 
sale, Flechsig, 26; Greppin, 27. 


PHYSIOLOGIE. 


Sens du goût, Ohrwall, 28. — Galvani- 
sation de la moelle. T'rucckhi; ablation 


du cerveau, Fasola, 29. — Indice de. 


réfraction du cylindraxe, Gross ; sec- 
tion des vagues, Arthaud, Butte, trou 
de Botal, Firket, 30. — Mouvements 
du cœur, KXirsch; circulation arté- 
rielle, Schulmann ; centres vaso-mo- 
teurs, Burckhardit, 81. — Composition 
du sang, Kruger, 32. — Oxyhémoglo- 
bine, Hufner; pouls, Frey, Krehl, 83. 
— Electro-physiologie, Weiss ; résis- 
trance électrique du corps, Silva, Pes- 


Lœb, 37. — Formation de la lymphe, 
Heidenhain; ferments coagulateurs, 
Fick; excrétions de substances ami- 
dées, Schultze, 38. — Echanges ga- 
zeux, Lœwy; sécrétions intestinales, 
Hermann ; glycogénie, Prausnitz, 39. 
— Ferment du foie, Kaufmann; nutri- 
tion du foie, Arthaud, Butte, 40. — 
Ferments, Schipiloff; absorption des 
graisses, Arnschink, A; Krehl, 42. 
— Action des savons, Munk, 42 — 
Diarèse par les sucres, Dastre ; forme 
de la cornée, Leroy; mouvements du 


caro10, 34. — Physiologie du muscle, diaphragme, Ault Krantz, 48, — Tem- 
Danilewski, Mosso, 35 ; Fick, Heubel, pérature, Lœæwy, 44. 
Werther, Bôühm, 36 — Orientation, 


CHIMIE MÉDICALE. 


Échanges nutritifs, Klemperer, 44 — veau, Thierfelder, 49. — Matières co- 
Albumoses, MVeumeister ; neurokéra- lorantes de la hile, Haycraft, Scofield, 
tine, Kubne, Chittenden, 45. — Albu- 50. — Cystinurie, Mester ; bacille ty- 


mine de l'œuf, Hofmeister ; oxyhémo- 
olobine, Mayet; digestibilité du lait, 
Raudnitz, 46. — Acide nitreux dans 
la salive, Wurster, Ilosva, Hardy; 
fer dans la bile, Vovi, 47. — Fer dans 
l'organisme, Schneider ; suc gastrique 
et fermentation acétique, Cohn, 48. — 
Liquide amniotique, Kœættnitz ; cendres 
des rachitiques, Voif; sucre du cer- 


phique dans l'urine, Neumann, 51. — 
Urine typhique, Weill, Roque ; ben- 
zamide dans l'urine, Cobhn; urine de 
l'anémie, unter , 52. — Dosage du 
sucre dans l'urine, Gutimann, Hirs- 
chfeld, 53; Mendelson, Geyer, 45; 
Hirschl, 55. — Recherche du mercure, 
Ludwig; tyrosine éthylée, Cohn, 56. 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


Encéphalite, Friedmann, 57. — Ablation 
du cerveau, Goliz; ablation de la thy- 
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nite, Orth, Pawlowsky,68; Laruelle, 
Fraenkel, Predohl, 64. — Tubercu- 


roïde, Michaelsen, 58. — Ileus, X1r- lose, Bollinger, 65. — Fièvre typhoïde, 
siein ; diabète, Mehring ; température Mya, Belfanti; paludisme, Gualdi, 
vespérale, Maurel, 59. — Air expiré, Antolisei, Golgi, 67. — Diphtérie, 


Lipari, Crisafulli, 60. — Maladies mi- 
crobiennes, Cabadé; transformisme des 


d'Espine, de Marignac, 68. — Rage, 
Perdrix, 90; Roux, Nocard, Bom- 


microbes, Chauveau, 60. — Alimenta- bicei, 71. — Charbon, Buchner, 72; 
tion des bacilles, Wignal; sucrase, Roux, Metchnikoff, 78. — Choléra, 
Fernbach, 61. — Suppuration, Va- Sirena, 73. — Morve, Gamaleïa}; téta- 


than; microbe pyocyanique, Gessard; 
désinfection du catgut, Dôüderslein; 
érysipèle, Feilchenfeld, 63..— Périto- 


nos, Bossano, Steullet, Sormani, 74. 
— Fièvre jaune, Stub; purpura, Let- 
zerich, Tizzoni, Giovannini, 


. acide 


Leçons, 
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Laborde, 76. — Salicylates, Charteris ; 
salicylique, Livon; chlorates, 
Falk, 71. — Acide sulforicinique, 
Ruault, Berlioz ; zinc, Helpup; chlo- 
ralamide, Reichmann, Peiper, Robin- 
son, 78. — Pyrodine, Simon, 19, — 
Paramonochloracétanilide , Chirone ; 
orthine, Kobert, Unverricht, 80. — 
Narcotiques et échanges azotés, Sal- 
kowski; seigle ergoté, Gruecnfeld, 81. 
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© PHARMACOLOGIE ET TOXIGOLOGIE. 


Alcaloïdes, Gay; sels de potassium, 


— Caféine, Parisot, Sée, Lapicque, 
82. — Tannin, Lange; digitale, Bar- 
det ; kola, Heckel, 83. — Ouabaine, 
Panas, 84. — Empoisonnements par : 
lantifébrine, Maréchaux ; la santonine, 
Cramer, 84; par la gasoline, Biller ; 
par le chlorate, Lubarsch, 85; par 
l'oxyde de carbone, Jacoby, Roki- 
tansky ; par le bichromate, Xlirnesch, 
86; par les ptomaines, Marsh; par le 
tyrotoxicon, Cammann, 87. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Hayem, 87; Semmola, 88. — 
Pneumothorax, Leyden, Gutimann, 
Krieger, 89, — Inhalations d’air chaud, 
Leubuscher ; injections de créosote, 
Polyak, 90. — Air comprimé, Solis- 
Cohen; salicylate dans la lithiase bi- 
liaire, Stiller ; hémorragie et salicylate, 
Linhart, 91. — Traitement de l’éery- 
sipèle, Ullmann, Rosenthal, 92; Wôl- 
fler, Weber, 93. — Cocaïne et dia- 
bète, Olives; antipyrine et diabète, 
Opitz, 98. — Cocaïne et fièvre jaune, 
Thoringlon; injections de quinine, 
Baccelli ; écorce de panbotano, Va- 


lude; traitement de la variole, Tala- 
mon, 94. — Traitement de la néphrite, 
de Renzi; sucre de lait diurétique, 
Niesel, 95. — Diphtérie, Schendel; 
sulfonal, Smith, Suntherland, Bond, 
96 ; Jeffries, 97. — Hypnal, Bardet; 
alcaloïdes de l'huile de morue, Gau- 
tier, Mourgues ; incontinence d'urine, 
Perret, Devic, 97. — Résorcine, An- 
deer. —  Phosphore et rachitisme, 
Mandelstamm; hyoscine, Colman, 
Taylor; Suspension dans l'ataxie, 
Haushalter, Adam, 98. — Injections 
d'eau salée, Weber, Haïffter, 99. 


HYGIÈNE. 


Nappes d’eau souterraine, de Blasi ; fil- 


ration des eaux, Bertschinger, 100; 
Fraenkel, 101. — Phiisie dans les la- 
titudes boréales, Wykowski, 101. — 
Aération permanente, Onimus, 102; 


Nicaise, 103. — Prophylaxie de la 
tuberculose, 103. — Air des cimetières, 
de Blasi, Travali, 103. — Vaccine, 


Hervieux, Leloir, 104; Peiper, 105. — 
Lait bouilli, Laurent; effets de la fu- 


PATHOLOGIE INTERNE ET 


Dictionnaire, Maxwell, 112. — Traités, 
Van Lair, Maurel, 113. — Tubercu- 
lose, Grancher, 114. — Maladies du 


système nerveux, Rieder, Leube, Fut- 
terer, du Cazal, 116; Chabrely, Bitot, 
Dubreuilh, Nabias, Leroy, Bruns, 
Shilling, Castan, 117; Bramann, 118; 
Déjerine, Rumpf, Oppenheim, La- 
dame, 119 ; Garel, Strumpell, Soutoul, 
Lusch, Ferroud, Gilles de la Tou- 
rette, Ziemssen, Dutil, Pitres, 121; 
Mesnet, Féré, Lamy, de la Tourette, 
Cathelineau, 124; Chantemesse, Wi- 
dal, Ferrand, 195. — Maladies du 
système circulatoire, Girode, Rind- 
fleisch, Renaut, Heuverswyn, Einhorn, 
Adler, Stern, Kisch, 126; Lion, 129; 
Nicolle, Hayem, 130; Hæsslin, Proby, 
Huels, 131; Noorden, Cohen, West- 
phal, Senator, 184. — Pneumonie, 
Riesell ; Schacffer, 135; Mosny, 136. — 


mée de labac sur les viandes, Bour- 
rier, 105. — Plâtrage des vins, de 
Girard acidification des vins, Roos, 
Corcil, 106. — Microbes des légumes, 
Fazio ; vidanges, Rost, 107. — Cancer 
en Normandie, Arnaudet, 108. — Ou- 
vriers des grands chantiers, Poupon, 
109. — Eczéma des galvaniseurs, 
Blaschko ; ostéites des nacriers, Levy, 
110. 


CLINIQUE MÉDICALE. 


Emphysème, Shelswell, 186. — Ma- 
ladies de l'appareil digestif, Ferran- 
nini, Kartulis, Pilliet, Buss, Dœrfer, 
Windscheid, Goldenhorn, Weiss, 
Slirl, Tymowski, 187; Litten, Fa- 
witzky, Pecoraro, Grilli, Leyden, La- 
fon ; 141; Hanot, Gilbert, Legry, 
144; Musser, 145. — Maladies du 
rein, Kompe, Hœsslin, Renaut, Klem- 
perer, Albarran, 146. — Tuméfaclion 
de la rate, Fichtner, 148.—Diabète, 148; 
Edgren, Lancereaux, Bouisson, Stadel- 
mann, 149. — Fièvre typhoide, Ren- 
nert, 150; Barié, Ballet, Séglas, 151. 
— Charbon, Bouisson, 152. — Palu- 
disme, Cristiani; stomatite, Barié, 


152. — Migraine, Veftel; maladie de 
Thomsen, Grenier, Erb, 158. — Mvo- 
site, Plehn}; cancer, Muller, 154; 


Troisier, 155. — Myélome, Kahler ; 
rhumatisme, Gerhardt, 156. 
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GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. : @ 


Salpingites, Mordret, 157, —  Adénite, 
Terrier, 158. — Déviations utérines, 
Frommel, 158; Schücking, Tampke, 
159; Duplay, Chaput, Debayle, 160. 
— Ménorragie, Stark; vaginisme, 


Lomer, 161. — Massage, Arendt, 162. 


— Kystes ovariques, Conzette, Buffet, 
165. — Mouls, 166. — Laparotomies, 
Lebedeff, 166; Mann, 167, — Fibro- 
mes utérins, Championnière, Danion, 
167. — Cancer utérin, Blagovetschenky, 
168 ; Ullmann, 169, — Respiration du 
fœtus, Glæckner, Schultze, 169. — 
Leucocytose, Mochnatscheff ; dilatation 
de l'utérus, Dührssen, 170. — Rupture 


des membranes, Æisenhart, 171. "= 
Hydramnios, Kruse; rétention placen- 
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taire, Chaput, Cohnstein, 172. — Rup- 


ture utérine, Reed; dystocie, Lochlein, 
Gueniot, 175. — Rétention fœtale , 
Herrgott; lésions fœtales, Heydrich, 
Meyer, 174. — Forceps, Munchmeyer; 
ostéomalacie, Zweifel, Fehling, 175. 
— Opération césarienne, Harris, 176.— 
Grossesse extra-utérine, Kaltenbach , 
Mundé, Tuttle, 177; Maclean, Mac 
Murtry, Fernwald, Spoeth, Brothers, 
178 ; Lusk, Wyder, Polaillon, 181. — 
Antisepsie, Budin, 182; Schaeffer, 
185. 


MALADIES DES ENFANTS. 


Rubéole, Arnozan,Juhel-Rénoy,Talamon, 
184. — Fièvre aphteuse, Weissenberg, 
185, — Erysipèle, Leibert ; pneumonie, 
Viti, Neumann ; rétrécissement mitral, 
Samsom, 186. — Grippe, Sevestre ; 
Noma, Grawitz, 187. Fièvre ty- 
phoïde, Hutinel, Gimard ; pyométrite, 
Rheinstädter, 188. — Melæna, Muller, 
Homen, Bourrus, Vaton, Pomoroki, 


189. — Gastro-entérite, Escherisch ; 
tumeur du mastoïdien, Clutton, 190. 
Angiome , Redard; sarcome de 
l’aine, Ruyter; hypertrophie du mem- 
bre, Duplouy, 191. Absence du 
rectum, Boyd; étroitesse du prépuce, 
Smith, 192. — Néphrectomie, Deletrez, 
Kaufmann, 193 


DERMATOLOGIE ET MALADIES VÉNÉRIENNES. 


Cicatrices, Ottolenghi; chéloïde, Vidal, 


Leloir, 195. — Adénome, Pringle; 
acné , Barthélemy; verrue, Kuhne- 
mann, 196. — Vergetures, Vasiliu, 


197. — Fibromes, Bergmann; scléro- 
dermie, Gibert, 198. — Tuberculose, 
Sevestre, Tardivel; lupus, Schultz ; 
eczéma, Barduzzi, Cerasi, 199, — Ur- 
ticaire, Doutrelepont, Renaut; pem- 
phigus, Hallopeau, 200; Faber, 201. — 
Pityriasis, Trautvetter ; lichen, Hebra, 
201. — Prurigo, Kromayer; mycosis, 
Stoukowenkoff, Philippson ; épider- 
mophyton, ÆRies, 202. — Psoriasis, 
de Molènes; éléphantiasis, Waïitz ; 
zona, de Luca, Brocq, 208. — Teignes, 
Campana, Fabry, Quinquaud, Unna, 
Archambault, 204. — Kératose piluire, 
Brocq, 206. — Ulcère du Tonkin, 
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Boinet, 207. — Exanthèmes, Burlu- 
reaux, Merkel, 
Syphilis héréditaire, Hochsinger, Hu- 
delo, 209. — Syphilis tertiaire, f'our- 
nier, 210. — Syphilis nerveuse, Gil- 
bert, Lion, Hess, Mauriac, 24, 
Syphilis vasculaire, Obolensky, Buch- 
wald, 212; Mauriac, 213. — Atrophie 
linguale, Mauriac; syphilide lupoide, 


Fournier, 214. — Dilatation de l’esto- 
mac, Jullien ; syphilis rectale, Schu- 
chardt, 215, — Syphilis utérine, de 
Luca; stérilité par syphilis, Casper, 


216. — Prophylaxie, Barthélemy, 217. 
— Traitement, Quinquaud, Mandry, 
Augagneur , 218. — Chancre mou, 
Petzold, Humbert, Ducrey, 219; Pe- 
tersen, 220, — Blennorragie, ÆEraud, 
220: Oberländer, Orval, Giraud, 221. 


ALCOOLISME ET PSYCHIATRIE. 


Contagiosité des névroses, /Zerzog ; folie 
à Paris, Garnier, 222. — Chorée et 
folie, Diller, 223. — Scoliose et né- 
vropathie, Landois; hallucinations , 
Tamburini; troubles dans la maladie 
de Basedow, Bædeker, 224, — Etat 
mental des apoplectiques, Ferrière; 
épilepsie, Mairet, Heimann, 295 ; Hal- 
lager, Keen, 226. — Raréfaction des 


fibres du cervelet, Meyer, 996. — Pa- 
ralysie générale, Régnier, 227; Régis, 
Ascher, Féré, 22%; Wiglesworth; 
229, — Acétonurie et peur, Marro ; 
troubles psychiques dans le myxœæ- 
dème, Mackenzie, 229. — Idiote épi- 
leptique, Zacher; morphinisme , Pi- 
chon, 230. — Massage chez les alié- 
nés, Savage, 281. 


Quinquaud , 208. — 
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PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Traité, Duplay, Reclus, 231. — Bacté- 


riologie, Senn, 282. — Anesthésie, 
Hyderabab, Kappeler, Comte, Silex, 
Haffter, 233; Eschricht, 239. — Hé- 
mostase, Murdock, 239, — Pansement, 
Lister ; lésions du crâne, Rodenstein, 
Sänger, Sick, Peterson, 240; Pous- 
son, 241; Heidenhain, Decressac, 222; 
tumeurs du cuir chevelu, Terrier, 242. 
— Lésions des nerfs, Abbe, Oiry, 243 ; 
Clarke, Barlow, 244. — Corps thy- 
roïde, Solis-Cohen, Ingals, Mosetig- 
Moorhof, 244. — Lithiase salivaire, 
Berger; périodontite, Richer, 246. — 
Maladies de l’estomac et de l’œsophage, 
Nicaise, Kirmisson, Le Dentu , Le 
Fort, Sick, Girard, 247. — Lésions du 
foie, Chauvel, Senger, Wülfler, Lan- 
genbuch, Helferich, 249; Israel, Ko- 
cher, Lauenstein, Hochenegg, 251. — 
Gastrostomie, Clark, 252. — Gastro- 
entérostomie, Roux, Pozzi, 253. — 
Abcès diaphragmatique, Mason; tu- 
meurs du cæcum, Suchier, 254. — 


Abcès rétropéritonéal, Leyden; rupture 
du duodénum, Vifi ; péritonite, Bumm, 
Coats, 255; Wyder, Loehlein, Kum- 
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Périer, 696. — Fissures de l'oreille, 
Isracl, 696. — Surdi-mutité, Schultze; 
abcès cérébraux, suite d’otite, Sheiïld, 
Cheyne, Milligan, Ware, Pitt, Lane, 
Sainsbury, Battle, 697. 
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Traité, Duponchel; essai de tactique, 
Wahlberg, 701. — Vêtements, Nochl; 
sueur des pieds, 703. — Hernies, 
Villaret, 704. — Mutilation volontaire, 
Karlinski; réfraction oculaire, Over- 


weg, 705. — Furoncle, Leu, 706. — 
Fièvre typhoide, Schneider, 707. — 
Effets de projectiles, Habart, Bruns, 
708. — Pansement, Duquaire, 709. 
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Traité d'anatomie humaine (Anatomie descriptive. Histologie. Développement), 
par L. TESTUT (avec la collaboration, pour l’histologie et l'embryologie, de 
G. Ferré et L. Vialleton) (2n-8° avec figures, Paris, 1889 et 1890). 


L’abondance des traités d'anatomie que possède la littérature médi- 
cale peut, à première vue, faire paraître superflue la publication d’un 
nouvel ouvrage de ce genre. On appréhende, avec quelque raison d’ail- 
leurs de retrouver une fois de plus ces descriptions, toutes plus ou 
moins calquées les unes sur les autres, sur lesquelles ont pâli des géné- 
rations d'étudiants, et qui n’ont pas peu contribué à faire considérer 
l'anatomie comme une science ingrate et son étude comme une besogne 
fastidieuse dont l'utilité flagrante ne suffisait pas toujours à faire oublier 
la monotonie. Si pareille crainte n’a été que trop souvent justifiée, il 
suffit de parcourir le Traité d'anatomie humaine de Testut pour être 
pleinement rassuré et pour s’apercevoir qu’il était possible de sortir des 
chemins battus en devenant attrayant tout en restant anatomiste. Il fallait 
pour cela faire descendre, sans scrupules, l’homme du piédestal du 
haut duquel il dominait tout le monde animal. Il fallait ne plus le consi- 
dérer comme un être à part, trouvant en lui seul la raison d'être et l’ex- 
plication de toutes les dispositions anatomiques de son organisme. 
Transformiste convaincu et autorisé, Testut n'a pas hésité à entrer 
dans cette voie, qui jusqu'alors, en France du moins, n’avait été suivie 
dans aucun ouvrage classique d’anatomie humaine. Il faut le féliciter 
vivement d’avoir ainsi rompu avec les anciens errements, qui ont eu sur 
cette science, en l’isolant complètement, une influence si fâcheuse. 

Chaque fois qu’il s’agit d'établir la signification d’un organe ou d'un 
appareil, l’auteur sait mettre à profit les données de l’embryologie et de 
l'anatomie comparée et présenter sous une forme saisissante, dans un 
style concis et élégant, les interprétations si lumineuses que la science 
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2 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


“ 


moderne permet de substituer aux explications fantaisistes et puériles 


dont la théorie des causes finales avait encombré l'anatomie humaine. 
Ce n’est pas à dire pour cela que les.détails classiques aient été négli- 
gés, loin de là, et sous le rapport de l’abondance des faits relatés, cet 
ouvrage ne le cède à aucun autre. De plus, Testut ne s’est pas con- 
tenté de puiser aux sources classiques et il a-enrichi son livre des in- 
nombrables documents récemment parus, disséminés dans les différents 


périodiques. Les indications bibliographiques qu'il fournit seront cer- 


tainement fort appréciées. 
Jusqu'ici le tome I‘, comprenant l’ostéologie, l’arthrologie et la 
myologie, et la 1® partie du tome Il, qui traite l’angéiologie, ont paru. 


On conçoit aisémerit qu'un ouvrage de ce genre ne se prête nullement . 


à une analyse. On ne peut qu’indiquer la marche suivie par l’auteur. A 
propos de chaque os, muscle, vaisseau ou territoire vasculaire, on trouve 
en premier lieu la description détaillée de l’état normal, avec tous les ren- 
seignements accessoires qu'elle comporte. Toute cette partie est en gros 
texte : « L’élève qui débute pourra s’en contenter; il y trouvera toutes 
les notions répondant aux programmes de l’enseignement et exigées 
dans les examens. » A cette partie d'anatomie descriptive font suite, 
imprimés en petit texte, les développements concernant l’anatomie com- 
parée, les anomalies, l’anthropologie et enfin les renseignements biblio- 
graphiques. | 

Chacune des subdivisions dont se compose le tome I°" et l’angéio- 
logie se trouve précédée d'un chapitre d’anatomie générale dû à la 
collaboration de Ferré. La place laissée à l’histologie dans un traité 
d'anatomie ne pouvait être bien considérable, Elle est cependant large - 
ment suffisante, et l’on trouve des notions très étendues, mises au 
courant des théories modernes et exposées clairement sans détails 
superflus. Ces chapitres répondent dans une mesure très satisfaisante 
aux besoins des débutants. 

Quant aux figures, presque toutes tirées en plusieurs couleurs, qui 
accompagnent l'ouvrage et qui sont pour la plupart originales, nous 
n'avons qu’un mot à en dire : elles sont irréprochables. 

En somme, le Traité d'anatomie humaine de Testut constitue une 
œuvre remarquable, une œuvre de progrès, qui ne manquera pas, nous 
en sommes convaincu, d’avoir une influence bienfaisante en satisfaisant 
l'esprit de ceux qui ne voyaient jusqu'alors dans les études d’anatomie 
qu’un exercice de mémoire ou, ce qui est pis, un épouvantail. Testut 
déclare qu’il a spécialement écrit ce livre pour les élèves, et c’est à eux 
qu’il le dédie; pour notre part, nous pensons, ce sera notre seul repro- 
che, que Testut est trop modeste, et que d’autres encore apprendront 
beaucoup en le lisant. A. NICOLAS. 


Ueber Sehnervendegeneration und Sehnervenkreuzung, par SINGER et MÜNZER 
(Berlin. Klin. Woch., n° 26, p. 602, 1°" juillet 1889). 


De leurs expériences, Singer et Münzer concluent que l’entre-croi- 
sement des nerfs optiques est total chez le pigeon, le hibou, ‘la souris et 
le cobaye, tandis qu'ilest partiel chez le lapin, le chien et le chat; mais 
le faisceau non entre:croisé ne constitue pas un tractus bien‘ délimité, car: 
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ses fibres se mélangent uniformément avec les fibres de la bandelette du 
côté opposé. | 
_ La différence de ces résultats et de ceux de Gudden:et de ses élèves 
(R. S. M., VI, 415 et 416) tient à la méthode expérimentale employée. 
A la suite de l’extirpation pratiquée sur l’animal nouveau-né, les fibres 
éparpillées du faisceau non entre-croisé du nerf optique normal dans la 
bandelette homonyme se replient dans le tissu conjonctif lâche subsis- 
tant et donnent l'apparence d’un faisceau compact. 

L'expérience suivante prouve la justesse de cette explication. 

À toute une portée de lapins nouveau-nés, on enlève, à quatre semaines 
d'intervalle, successivement l’œil droit, puis le gauche. On constate une 
atrophie complète du nerf optique droit; le nerf optique gauche et la ban- 
delette droite se colorent en noir intense par la méthode de Marchi, et 
dans l’angle latéral du côté gauche du chiasma se voit un faisceau com- 
pact, grêle, de fibres noircies qui repose sur la commissure de Gudden 
et constitue avec elle les vestiges de la bandelette gauche. 3. B. 


Die Endigung des Duralsackes im Wirbelcanal des Menschen (Terminaison du 
sac dural dans le canal rachidien chez l’homme), par WAGNER (Arch..f. 
Anat. u. Physiol., Anat. Abth., Heft 1 et 2; 18.0). 


Depuis que la résection de certaines parties du sacrum a été introduite 
dans la pratique chirurgicale pour l’extirpation de certaines tumeurs 
du rectum, il importait de savoir jusqu’à quel niveau descendent les en- 
veloppes de la moelle, et, sur ce point, les anatomistes ne sont pas d’ac- 
cord. Au moyen d’injections pratiquées chez des enfants et des adultes, 
Wagner a trouvé que dans la station verticale l'extrémité inférieure du 
cul-de-sac dural correspond à l'extrémité inférieure de la 2° vertèbre 
sacrée. Chez l’enfant, cette extrémité est un peu plus basse; elle répond 
en moyenne à la partie supérieure de la 3° vertèbre sacrée et ne descend 
jamais plus bas que l'extrémité inférieure de cette vertèbre. Il est bon 
toutefois de noter que chez l'enfant la mobilité extrême de la colonne 
vertébrale, y compris le sacrum, est telle que la hauteur à laquelle 
cessent les enveloppes méningées peut varier dans des limites assez 
étendues. A. NICOLAS. 


Ueber die Verschiebungen der Halsorgane bei verschiedenen Kopfbewegungen 
(Sur les déplacements des organes du cou à la suite des différents mouve- 
ments de la tête), par DELITZIN (Arch. f. Anat. u. Physiol., Anat. Abth., 
Heft 1 et 2; 1890). 


Ces observations sont faites d’après des coupes de cadavres congelés 
et prouvent que les mouvements de la tête s’accompagnent de déplace- 
ments notables de tous les organes du cou. La rotation de la tête 
s'accompagne non seulement d'une rotation de l’atlas, mais aussi d’une 
torsion de toutes les vertèbres cervicales supérieures autour de leur 
axe vertical. Gette torsion disparaît tout à fait au niveau de la 6° ver- 
tèbre. ÿ- 

Dans le domaine. de l'appareil respiratoire, les déplacements ne se 
limitent pas à l'os hyoïde, mais s'étendent plus bas jusqu’au niveau de. 
l'orifice supérieur du thorax. Le pharynx et l’œsophage suivent les mou- : 
vements du larynx et de la trachée, rela 
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Les gros vaisseaux du cou se déplacent suivant presque toute leur 
longueur, y compris les carotides primitives. La bifurcation du tronc 
brachio-céphalique est portée er haut lorsque la tête s'étend, en bas et à 
droite lorsqu'elle se fléchit. Ce n’est donc que lorsque la tête est dans 
la situation normale que le tubercule carotidien peut servir de repère 
sûr pour trouver la carotide primitive. Les muscles sterno -cléido-mastoï- 
diens changent également de situation, et leur bord antérieur ne peut 
servir de repère que dans certains cas. 

Ces déplacements des organes cervicaux sont beaucoup plus accen- 
tués dans la région supérieure du cou que dans la région inférieure, 
parce que là ils peuvent être amoindris par des influences spéciales (par 
exemple le volume des lobes du corps thyroïde), et d'autre part à la pé- . 
riphérie du cou ils sont, cela se conçoit, plus étendus qu’au centre. Ils 
dépendent dans leur degré d’extension de divers facteurs : de la forme, 
de l'épaisseur, de l’élasticité, etc., de l’organe déplacé; du degré d’ex- 
tensibilité des ligaments, du développement des aponévroses et enfin de 
l'amplitude du mouvement de la tête. A. NICOLAS. 


Die suprasternale Spaltraum des Halses (L'espace supra-sternal du cou), par 
TAGUCHI (Arch. f. Anat. u, Physiol., Anat. Abth., Heft 1 et 2; 1890). 


Les descriptions des aponévroses et des espaces interaponévrotiques 
du cou sont loin de concorder entre elles. Après un court historique 
relatif surtout à l’espace supra-sternal, l’auteur passe à l’exposé de ses 
recherches. Il s’est servi d’injections pratiquées par ponction immédia- 
tement au-dessus de la fourchette sternale. De cette manière, on remplit 
un espace de forme triangulaire dont les limites, soumises à quelques 
variétés individuelles, sont généralement les suivantes : en bas la sur- 
face antérieure du bord supérieur du manubrium, en haut le milieu de 
l’espace compris entre l'os hyoïde et le sternum. De chaque côté la 
masse à injection s’insinue en arrière du chef sternal du muscle sterno- 
cléido-mastoïdien et atteint le bord latéral du chef claviculaire de ce 
muscle, formant ainsi un diverticule situé au-devant des gros vaisseaux 
du cou. L'espace supra-sternal n’est donc pas, ainsi qu’on l’admet géné- 
ralement, un petit espace ; il est au contraire très étendu, et relative- 
ment plus grand chez l'enfant que chez l'adulte. On peut, sur des 
coupes, se convaincre que la masse à injection se loge entre le feuillet 
aponévrotique moyen (Tillaux) et le feuillet aponévrotique superficiel. 

A. NICOLAS. 


Demonstration eigenthümlicher Fasern in der Epidermis des Menschen (De 
certaines fibres dans l'épiderme de l'homme), par HERXHEIMER (Congrès de 


Prague, 1839). 


L'auteur a employé pour ses recherches la méthode de Weigert, il a 
pu voir ainsi des fibres qui s’avancent jusqu’à la troisième rangée des 
cellules de l'épiderme en les contournant. Elles ont une longueur de 12m 
environ et un trajet en spirale. Elles sont quelquefois réunies en touffes 
que l’on voit entre les cellules. Ces fibres ont été vues dans un cas de sar- 
come de la bouche, dans le psoriasis, le lichen ruber, le myxædème, le 
lupus, l’éléphantiasis des Arabes, la lèpre, etc... L'auteur les a constatées 
également dans l’épiderme normal, Il ne croit pas à des éléments pro- 
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duits artificiellement, ni à des parasites, ni à des membranes cellulaires, 


ni à des faisceaux élastiques, ni à un ciment intercellulaire. Il convient 
d'attendre pour connaitre leur véritable signification. F. BALZER, 


Ueber den Verhornungsprocess (Sur la formation du tissu corné), par 
BLASCHKO (Archiv für Physiologie, p. 589 ; 1889). 


Les cellules jeunes du tissu corné se montrent formées d’un réseau 
de faisceaux de fibrilles parallèles que l’on peut suivre à travers les 
cellules et voir passer de l’une à l’autre. On trouve en outre un noyau 
- avec nucléole et un liquide intercellulaire. Cette même structure se re- 
irouve à tous les stades de la kératisation et sur toutes les productions 
cornées, si l’on a soin d’examiner dans la glycérine diluée les prépara- 


tions traitées au préalable par l’acide chromique et l'alcool. 
LÉON FREDERIC. 


Zur Kenntniss der kôrnigen Pigmentes im menschlichen Kôürper (Sur la connais- 
sance des grains de pigment dans le corps humain), par MAAS (Arch, f. 
mikr. Anat., Band XXXIV, Heft 4; 1889). 


Après avoir indiqué l’état de nos connaissances sur la nature et l’ori- 
gine des pigments que l’on trouve en divers organes du corps humain, 
l’auteur se propose de résoudre les questions suivantes : 

1° La pigmentation dépend-elle de l’âge, et à quel moment de la vie 
commence-t-elle ? — Dans les divers organes examinés (rein, foie, cœur, 
capsule surrénale, vésicule séminale, épididyme, testicule), la pigmen- 
tation se fait à partir d’un âge déterminé, et très généralement aug- 
mente avec l’âge. 

2° Les pigments sont-ils des formations physiologiques ou patholo- 
giques? La pigmentation parait un processus physiologique ; car elle 
débute pour tous les organes à une époque de la vie à peu près la même, 
sans atteindre avec plus de prédilection l’un de ces organes. 

3° Le pigment est-il formé sur place, par les cellules où il se montre 
renfermé, ou bien est-il déposé par le sang? — Remarquant que l’on 
trouve en somme rarement les globules du sang en voie de désagré- 
gation, et que partout où on assiste aux débuts de la pigmentation, on 
trouve le pigment représenté par quelques grains contenus dans les 
cellules, l’auteur pense que ce sont ces cellules qui fabriquent elles- 
mêmes le pigment. Il est possible toutefois que l’hémoglobine pénètre à 
l’état liquide dans la cellule et que sa transformation en pigment soit 
due à l’action métabolique de cette dernière. 

4 Le pigment vient-il de la matière colorante du sang ou de la graisse ? 
— On sait qu’il existe sur l’origine des pigments deux théories : l’une 
qui fait dériver le pigment de l'hémoglobine, l’autre qui le fait provenir 
de la graisse. A l’aide des réactions microchimiques de Perl, de Quincke 
et de Virchow, l’auteur a pu montrer la présence du fer dans les pig- 
ments du foie et du testicule, et, par conséquent établir l’origine héma- 
tique de ces pigments. D'autre part, les méthodes de coloration de la 
graisse, en particulier l'emploi du bleu de quinoléine, lui ont permis de 
déceler dans le pigment du cœur des affinités de ce pigment avec les 


corps gras. 
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0° Les pigments sont-ils identiques entre eux ou non? — Dans la 
Sn dont les divers pigments se comportent vis-à-vis de la lumière 
à l'égard de certains réactifs chimiques, l’auteur trouve entre les 
Ré ute des ressemblances générales et des différences, qui Le condui- 
sent à soutenir que les pigments sont des corps non: identiqués, mais 
‘très voisins. 
Le travail est accompagné de beaucoup de ao où sont relatées 
les nombreuses expériences de l’auteur. A. PRENANT. 


dent sur le cartilage articulaire des oiseaux, par van der STRICHT 
(Arch. de biologie, t. X, 1890). 


Les résultats de ce travail ont trait : les uns, à l’anatomie générale 
du tissu cartilagineux; les autres, à l'anatomie microscopique spéciale 
du cartilage diarthrodial des oiseaux. , 

Pour l’anatomie générale du tissu cartilagineux, l’auteur fait con- 
naître un certain nombre de détails de fine structure intéressants. — 
Dans la substance fondamentale, il trouve des fibres qui sont tantôt 
isolées, tantôt réunies en faisceaux. Ces fibres ou faisceaux sont géné- 
ralement parallèles les uns aux autres; mais elles peuvent aussi former 
des sortes de réseaux, irradiant autour des éléments cellulaires; elles 
donnent alors l’illusion de prolongements protoplasmiques des cellules 
ou de prolongements canaliculés des capsules, tels qu’en ont décrits 
nombre d'auteurs dont van der Stricht rappelle brièvement l'opinion. On 
peut nommer « faisceaux intercapsulaires » les faisceaux de fibres 
tendus d’une capsule à l’autre; les fibres isolées qu’on trouve entre ces 
faisceaux peuvent être appelées « fibres interfasciculaires ». L'auteur 
signale aussi la structure lamellaire de la substance fondamentale en 
une autre région du cartilage diarthrodial. Aïlleurs encore, il attire l’at- 
tention sur la calcification de la substance fondamentale ef sur les modi- 
fications chimiques qui la précèdent. — Les éléments cellulaires sont 
généralement disposés, dans la région cartilagineuse fibrillée, entre les 
faisceaux de fibres et par rangées parallèles; par leur forme, par leurs 
rapports avec les faisceaux de fibres et entre elles, ils rappellent les 
cellules tendineuses, dont ils diffèrent néanmoins par certains carac- 
ières. F 

Le cartilage diarthrodial est composé, en procédant à partir de la 
surface articulaire, par : 1° une couche cartilagineuse superficielle à 
capsules aplaties, à substance fondamentale fibrillaire; — 2° une couche 
à capsules sphériques, à substance intercellulaire de texture lamelleuse ; 
— 3° une couche à capsules empilées (cartilage sérié de Ranvier) où la 
substance fondamentale subit certaines modifications qui la préparent à 
la calciflication; — 4° une couche de cartilage calcifié; — 5° un cône 
cartilagineux non calcifié, plongeant très loin dans la diaphyse, continu 
avéc la moelle osseuse, et qu'on peut appeler pour cette raison « cône 
cartilagineux médullaire ». On peut se convaincre, au niveau de la 
couche calcifiée et du cône cartilagineux, de la transformation des cel- 
lules de cartilage en ostéoblastes et en cellules médullaires proprement 
êites, et par conséquent de la participation active du cartilage caleifié 
et du cône DANSE AENE" médullaire à la formation de l'os endochondral. 

A. PRENANT. 
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5 — Beiträge zur Kenntniss der Zelle und ihrer Theilungserscheinungen 
_ (Contributions à la connaissance de la cellule et de ses phénomènes de di- 
sant par PLATNER (Arch. f. mikr. Anat., XX XIII, Heft 1). 


IT. CR zur Kenntniss der Zelle und ihrer Theilung, par PLATNER 
(Ibidem, Band XXXIV, Heft 2; 1889). 


I. — L'auteur étudie la division cellulaire et la spermatogénèse dans 
la glande hermaphrodite de Limax agrestis et Helix pomatia et dans le 
testicule de Paludina vivipara. Voici ses principaux résultats. Le « noyau 
accessoire » (Nebenkern) ne disparait à aucun moment de la division 
cellulaire, mais subit seulement des transformations remarquables. Dès 
Je début de la segmentation transversale du réseau chromatique, on voit 
le noyau accessoire, jusqu'alors continu et pelotonné (chez Limax), se 
diviser en segments: ou bâtonnets, dont le nombre est dans un rapport 
déterminé avec celui des éléments chromatiques. Entre les bâtonnets 
qui résultent dela segmentation du noyau accessoire, se trouvent un, 
puis deux corpuscules. Ces deux corpuscules s’écartent l'un de Pautre, 
en même temps que les bâtonnets se disposent en deux groupes. Chaque 
bâtonnet se fissure longitudinalement ensuite en deux éléments paral- 
Jèles. Les deux groupes :s’éloignent l’un de l’autre en glissant le long 
de la membrane nucléaire, sur laquelle ils laissent une trainée plus colo- 
rée, qui à certainement son origine dans la substance du noyau acces- 
soire. C’est alors que la membrane nucléaire se détruit et que parait le 
fuseau achromatique, formé aux dépens de la trainée dont il vient d’être 
question. Le fuseau constitué montre à chacun de ses pôles un centre 
plus clair autour duquel irradie lun des groupes de bâtonnets issus du 
noyau accessoire; ces bâtonnets peuvent être nommés « rayons princi- 
paux. », pour les distinguer des rayons cytoplasmiques, d'importance 
secondaire , qui, partent aussi des pôles. Le noyau accessoire produit 
donc et le “fuseau achromatique et Les rayons principaux. Il présente 
ainsi une ressemblance complète avec les sphères attractives de van 
Beneden, les sphères archoplasmiques de Boveri, les périplastes de 
Vejdowsky, et de la sorte perd de son caractère singulier, en venant se 
ranger parmi des formations mieux connues. 

Lors de la différenciation des spermatides, le noyau accessoire de 
celles-ci naît directement de la partie équatoriale des filaments du fu- 
seau. Autour du noyau. de la spermatide existe l’auréole claire qui en- 
toure tout noyau-fille. Cette auréole offre sur sa face tournée vers le pôle 
de l’ancienne division un appendice sombre, qui appartient aux rayons 
principaux. et. au corps central ou centrosome; quand la membrane nu- 
cléaire est formée, il en parait être un épaississement. Cet élément 
deviendra le « bouton de la tête » (Spitzenknopf) du spermatozoïde, et 
plus tard la pièce antérieure, le premier tour de spire. de la tête. Quant 
au noyau. accessoire que forme la partie équatoriale des filaments du 

fuseau, lors de la dernière division, il contribue directement ou indirec- 
tement à former l'enveloppe du filament axile. 

Platner fait connaitre ce fait intéressant qne dans la dernière division 
des spermatocytes il se fait une réduction dans le nombre des éléments 
chromatiques ; cela tient à ce que cette division suit immédiatement, 
sans interposition d’un.stade de repos (après. lequel les éléments :chro- 
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matiques pourraient se constituer en nombre typique) la division qui 
précède. Ce phénomène est comparable à ce qui se passe lors de la di- 
vision du deuxième fuseau de direction. Dans les deux cas, le tre 
des éléments chromatiques est réduit de moitié. 

L'auteur termine par une observation remarquable de division directe 
du noyau dans les tubes de Malpighi des insectes. 

IL. — 1° L'origine et la signification des « noyaux accessoires » dans 
le pancréas : contribution à la théorie de la sécrétion. L'auteur fait con- 
naître dans ce paragraphe les résultats qu’il a obtenus tant sur le pan- 
créas des vertébrés inférieurs que sur les vaisseaux de Malpighi des 
insectes. Les cellules glandulaires épuisées par une sécrétion récente 
présentent dans un protoplasme peu abondant un noyau de forme irré- 
gulière, muni de boursufflures. Le suc nucléaire devient colorable, par- 
ticulièrement dans l’une des proéminences du noyau. Cette proéminence 
augmentant de volume arrive à se détacher du noyau, devient libre 
dans le protoplasme et perd bientôt la faculté de se colorer; le bour- 
geon nucléaire ainsi séparé est le « noyau accessoire » (Nebenkern). Le 
protoplasma des cellules augmente, en même temps que dans son inté- 
rieur prennent naissance de nombreuses granulations de zymogène. 
Pendant ce temps le noyau accessoire entre en régression, devient mé- 
connaissable, tandis que les grains de ferment sont de plus en plus colo- 
rés par la safranine. Platner pense pouvoir conclure de ces faits que le 
noyau accessoire fournit la matière du ferment, qu’il est un « zymoblaste ». 

2° Spermatogénèse et division cellulaire dans le testicule des papil- 
lons. — L'auteur entre d’abord dans des considérations générales inté- 
ressantes au sujet des homologies des cellules séminales et des œufs. 
Dans la lignée des cellules séminales, la souche est représentée par les 
spermatogonies; viennent ensuite des spermatocytes de première gé- 
nération, puis des spermatocytes de deuxième ordre; la dernière géné- 
ration est formée par les spermatides. Les spermatocytes (de la pre- 
mière génération) correspondent aux œufs; les deux divisions qu'ils ont 
encore à subir répondent à celles que représentent dans l'œuf les deux 
figures polaires. Dans les deux cas il se fait une réduction de la subs- 
tance chromatiqne au quart de sa quantité primitive, ce qui tient à ce 
que la deuxième division succède à la précédente sans interposition d’un 
stade de repos. L'auteur établit les différences qui séparent les sperma- 
togonies des spermatocytes. Ces différences consistent essentiellement 
dans le volume, la constitution, le mode de division. Le mode de divi- 
sion des spermatocytes est lrès particulier; on n’y trouve pas de pelo- 
tons, mais des figures remarquables qui n’ont d’analogues que les 
images offertes par les figures polaires dans les œufs. Comparant les 
produits de division du spermatocyte et ceux de l’œuf, et se demandant 
pourquoi il y a entre l'œuf et les globules polaires une inégalité aussi 
grande, Plainer fait observer que dans l’œuf, lors de la formation du 
premier globule polaire, il n’y a qu’un centrosome nu, non entouré d’ar- 
choplasma; l'absence de ce dernier, dont les travaux de Boveri ont 
révélé l'importance pour la division cellulaire, peut expliquer que la 

cellule-œuf ne puisse se diviser également. 

Le centrosome ou noyau accessoire des spermatocyles est entouré 
d'une auréole claire bordée elle-même de grains sombres; il se divise ; 
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les deux RO ART ainsi formés s’éloignent l'un de l’autre, puis la 
division du noyau commence. Quand elle est achevée, il se forme au- 
tour de la substance chromatique de chacun des noyaux-filles une bor- 
dure claire, du côté polaire de laquelle se montre le centrosome, tandis 
que du côté équatorial on trouve quelques grains arrondis en rapport 
avec les fibres du fuseau. Celles-ci se transforment en un gros corps 
arrondi ou « grand mitosome » ; les grains se rassemblent en un corps 
plein, le « petit mitosome ». Le grand mitosome s’allonge et forme 
l'enveloppe du filament axile caudal du spermatozoïde. Le petit mito- 
some vient s'intercaler entre la têle et la queue. Le centrosome forme 
un corps appendu à la tête. Les deux mitosomes représentent de par 
leur origine le noyau accessoire dédoublé de la spermatide. Platner fait 
remarquer combien l’arrangement des parties constitutives du sperma- 
tozoïde rappelle celui des éléments de la spermatide, alors qu’elle est 
encore à l’état de cellule-fille du spermatocyte. Dans las deux cas à l’ex- 
trémité se trouve le centrosome; vient ensuite la chromatine du noyau 
ou tête du spermatozoïde, puis la substance des fibres du fuseau ou 
mitosomes. 

3° La formation du premier fuseau directeur dans l'œuf de l’Aulasto- 
num gulo. — L'œuf complètement développé ne renferme qu’un cen- 
trosome nu; les sphères archoplasmiques ne s’y forment que secondaire- 
ment. Partant de ce fait, l’auteur combat les considérations théoriques 
développées par Boveri, qui croyait à l’existence du centrosome seul 
dans le spermatozoïde, et du seul archoplasma dans l'œuf. Il compare 
et identifie les phénomènes de division des spermatocytes avec ceux 
qui donnent naissance aux globules polaires. A. PRENANT. 


Beiträge zur Kenntniss des Baues des Œsophagus und der Haut (Contributions 
à la connaissance de la structure de l’œsophage et de la peau), par STRAHL 
(Arch. f, Anat. u. Phys., Anat. Abth., Heft 3-4; 1889). 


1° On admet généralement que le chorion de la muqueuse œsopha- 
gienne présente des papilles qui font saillie dans l’épithélium. Ce sché- 
ma n’est pas applicable à l’ensemble des mammifères. Car on trouve 
des types où il n'existe aucune saillie du chorion, d'autres où le chorion 
présente des crêtes longitudinales, d’autres enfin où ces crêtes sont 
elles-mêmes hérissées de papilles. 

Le passage de l’œsophage au pharynx est indiqué, chez le chien, par 
une saillie annulaire, décrite d'abord par Franck, au-dessus de laquelle 
les glandes présentent le type acineux, et sont plus pauvres en mucus 
qu'au-dessous, où les tubes glandulaires sont seulement dilatés à leur 
extrémité et très riches en mucus. Chez le lapin on retrouve une pareille 
saillie annulaire, au-dessous de laquelle les glandes font défaut. Chez 
l’homme, on observe aussi une saillie ; au-dessous de celle-ci, les glandes 
peuvent manquer totalement; d’ailleurs, la disposition des glandes SO - 
phagiennes est des plus variables chez l'homme. 

2° La peau de certains animaux offre en certains endroits (museau du 
chien) une disposition qui rappelle absolument celle que présente l'œso- 
phage. En effet, le derme forme des crêtes réticulées surmontées de 
papilles. Strahl rapporte à cet égard des faits qui sont comparables à 
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ceux que Klaatsch (voir R. S. M., XXIV, 16) a. fait connaitre, et qu'il 
a trouvés indépendamment de cet auteur. A. PRENANT. 


Zur Kenntniss der Histologie des Alligatormagens (Sur l'histologie de l'estomac 


de l'alligator), par P. EISLER (Arch. f. mik. Anat., 7 XXXIV, Heft 1, 
1889). 


La structure histologique de l'estomac des crocodiles ue jusqu'alors 


fait l'objet d'aucun travail, et, à ce point de vue, les observations d’'Eisler 


présentent quelque intérêt. L'épithélium superficiel avec ses éléments 
caliciformes, les glandes, le chorion avec ses follicules lymphatiques et 


ses cellules migratrices, sont successivement décrits. Les glandes ne 


renferment qu’une seule sorte de cellules se montrant cependant sous. 
des aspects un peu différents en rapport avec la sécrétion. On y trouve 
des éléments qui paraissent plus ou moins atrophiés ou même morts. A 


propos des cellules caliciformes, l’auteur étudie la constitution de. la paroi 


de la thèque et entre dans quelques détails sur ses rapports avec la paroi 
cellulaire. A. NICOLAS: 


Bildung der Scheidewand zwischen Brust-und Bauchhôhle (Formation de la 
cloison thoraco-abdominale), par RAVN (Arch. f. Anat. und Phys., Anat. 
Abih., Heft 34; 1889). 


1° Les cloisons qui se forment dans la cavité générale des mammi- 
fères sont des formations secondaires. | 

2° Les premières cloisons rudimentaires.se produisent ainsi : 

a) La paroi dorsale de la veine omphalo-mésentérique, qui appartient 
à la paroi ventrale de la cavité générale, se soude sur une courte éten- 
due avec la paroi dorsale de la cavité générale. Ainsi se forme une 
cloison à direction frontale (qui correspond. à une partie du septum 
transversum de His). Par le développement de cette cloison. dans l’in- 
térieur du duclus communicans (conduit de communication entre la ca- 
vité pariétale et la cavité péritonéale), ce dernier se trouve partagé de 
chaque côté en deux étages, dont l’un'est le recessus parietalis dorsa- 
is, l'autre le recessus parietalis ventralis. 

b) Dans la région où le tube hépatique sort de l'intestin, celui-ci con- 
serve son mésentère ventral, qui l’unit à la paroi ventrale du tronc. Ge 


mésentère, dans lequel plonge et se ramifie le tube hépatique, forme la 
. première ébauche d’une cloison à direction horizontale (transversale ?) 


que l’auteur nomme diaphragme primaire. Tandis que le septum trans- 
versum est la première ébauche de la cloison qui sépare les cavités 
pleurale et péricardique, le diaphragme primaire donne naissance au 
diaphragme définitif ainsi qu’à une portion du stroma du foie. Les deux 
cloisons sont dès le début soudées l’une à l’autre : le bord postérieur du 
seplum transversum repose sur la partie la plus élevée de la face anté- 


 rieure du diaphragme primaire. 


3° Ces deux cloisons rudimentaires formées, il existe entre la partie 
crânienne (cavités péricardique et pleurale, cavité pariétale) de la cavité 
générale et la partie caudale (cavité péritonéale) quatre communica- 
tions ; deux sont situées, une de chaque côté de l'intestin, au-dessus. du 
seplum transversum; les deux autres sont placées au-dessous: de cette 
même cloison, une de chaque côté du diaphragme primaire. Ges quatre 
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communications, qui sont respectivement l’extrémité caudale des reces-: 
sus pariétaux dorsaux et pariétaux ventraux, se ferment chez les mam- 
mifères : les communications inférieures s’oblitèrent les premières, et, à 
la suite de ce processus, les recessus pariétaux ventraux deviennent de 
véritables diverticules terminés en cul-de-sac de la cavité pariétale 
(bursæ parielales ventrales). 

4° Dans l'intérieur de chaque recessus parietalis dorsalis (cavité pleu- 
rale future) fait saillie’ le bourgeon mésodermique du poumon (a/a pul- 
monalis), bientôt envahi par les ramifications du tube épithélial pulmo- 
naire. Du côté droit, l’aile pulmonaire se prolonge par une: saillie que 
Ravn appelle pli de la veine cave inférieure. Entre la face ventrale de 
l'aile pulmonaire et le septum transversum placé au-dessous, il s'établit 
de bonne heure une soudure, par laquelle se trouve délimité un espace 
étroit fermé en avant, ouvert en arrière dans la cavité mn Du 
côté droit, la soudure est prolongée en arrière par la fusion du pli dela 
veine cave inférieure (qui continue l'aile pulmonaire) avec le diaphragme 
primaire (sur lequel s’insère postérieurement le sep{um transversum). 
L'espace en forme de cæcum qu'on vient de voir se former persiste 
chez les mammifères du côté droit seulement. Son orifice dans la cavité 
péritonéale est l’hiatus de Winslow, qui est produit par la cessation de 
la soudure décrite ci-dessus. L’espace du côté droit, seul persistant, 
s’oblitère plus tard à la hauteur de la future région cardiaque: La partie 
. Située en arrière de la région oblitérée devient le recessus superior 
sacci omenti (recessus supérieur de la cavité des épiploons) au sens le 
plus étroit du mot; la partie antérieure forme, au moins chez les ani- 
maux qui possèdent un lobe infracardiaque du poumon droit, une gaine 
qui entoure presque totalement le poumon. 

9° L’auteur termine en examinant comment se fait la fermeture des 
recessus parielales dorsales et la formation de la partie dorsale du dia- 
phragme. A. PRENANT. 


Beiträge zur Histologie des Hodens (Contributions à l’histologie du testicule), 
par F. HERMANN (Arch. f, mikr. Anat., Band XXXIV, Heft 1, 1839). 


1° Chez la salamandre, la « pièce intermédiaire » (Mittelstück) a pour 
origine le « corps accessoire » (Nebenkôrper). Gelui-ci se compose de 
trois parties bien distinctes : un corps que le violet de gentiane et la 
safranine ne colorent pas, un globule qui se colore en rouge par la 
safranine, et une formation qui a l'aspect d’un anneau teint en violet 
par le violet de gentiane. Le premier de ces corps se dissout purement 
et simplement; le dernier forme le liséré spiral de la queue du sperma- 
tozoïde. Quant au corpuscule rouge, ildevient la « pièce intermédiaire », 
en prenant une forme cylindrique, puis se modifiant chimiquement, ainsi 
que l’attestent,ses réactions à l'égard des colorants. 

Le « corps accessoire » dérive à son tour d’un globule incolore que 
l'on trouve dans les spermatocytes, et qui, durant la division de ceux-ci, 
se comporte comme les corpuscules polaires ou centrosomes de van 
Beneden et de Boveri. 

2° Hermann décrit le noyau des spermatoblastes de la souris, dans 
lequel il trouve un très délicat réseau chromatique et un nucléole com 
_ posé de deux substances, l’une colorée fortement par la safranine, l’autre 
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incolore après l’action de ce réactif; la substance colorée est repré- 
sentée par deux corpuscules placés de part et d’autre de la substance 
incolore concentrée en un globule. Cette structure demeure la même à 
toutes les phases de la spermatogénèse. L'auteur rapporte à propos de 
la constitution du nucléole des observations analogues faites sur les 
taches germinatives de différents œufs. 

3° Hermann étudie ensuite la constitution histologique des épithéliums 
glandulaires dans le testicule de la souris, examine la division des sper- 
matogonies, leur transformation en spermatocytes, l’apparition, dans leur 
protoplasma, d’un « noyau accessoire » (Nebenkern) que Renson est le 
seul à avoir signalé, et qui se compose de deux corps, l’un coloré par 
le violet de gentiane, l’autre incolore. Dans la division des spermato- 
cytes, le stade de spirème est d’une durée très longue. 

L'auteur signale un état du noyau, correspondant peut-être à la phase 
du monaster, où les extrémités libres des anses chromatiques se sont 
rapprochées et soudées de manière à figurer des anneaux chromatiques, 
situés à la périphérie du noyau, et reliés par des filaments achromati- 
ques, qui sont sans doute l’origine du fuseau. Aux pôles du fuseau se 
trouve un double corpuscule polaire. La karyokinèse se fait en somme 
dans son ensemble, de la même façon que chez la salamandre, suivant 
un mode hétérotypique (Flemming). 

Les spermatides ont un noyau d’abord sans nucléole, où paraissent 
ensuite plusieurs corps nucléolaires bientôt confondus en une formation 
unique qui a la figure d’un biscuit. Le « noyau accessoire » consiste en 
deux corps, l’un incolore, l’autre coloré. A côté du noyau se trouve une 
formation en croissant, appliquée contre la membrane nucléaire, colorée 
en brun par l'acide osmique. 

4° Le premier phénomène qui, chez la souris, marque la transformation 
des spermatides en spermatozoïdes consiste en ce que les deux sphérules 
du biscuit nucléolaire s’écartent l’une de l’autre, laissant entre elles un 
pont chromatique, qui partage le noyau en deux portions, dont la por- 
tion centrale est plus foncée, parce qu'elle renferme, outre un réseau 
chromatique, de la chromatine diffuse. Le corps en forme de croissant 
qui recouvrait en partie la membrane nucléaire indique à présent le pôle 
antérieur du noyau devenu ellipsoïdal; ce corps se transforme en don- 
nant le « capuchon de la tête » et le « bouton de la tête ». Au pôle pos- 
térieur ou caudal du noyau une fine membrane se détachant de ce 
dernier constitue une aire semi-lunaire, claire, la « coiffe caudale ». A 
ce moment, le corpuscule coloré du « noyau accessoire » pénètre dans la 
coiffe caudale, où il devient le « bouton caudal »; de ce bouton part un 
court filament qui est la première indication de la queue, dont l’origine 
serait ainsi dans la substance du « noyau accessoire » ; quant à la partie 
incolore du « noyau accessoire », elle se dissout dans le protoplasma. La 
diminution de volume du noyau devenu tête du spermatozoïde se fait au 
prix d’une condensation de tous les éléments nucléaires et s'accompagne 
de modifications chimiques rendues apparentes par des changements de 
coloration. La coiffe hyaline caudale devient la gaine spiralée de la 
queue. La « pièce intermédiaire » est représentée par le « bouton 
caudal ». 

0° Le « noyau accessoire », dans Le cellules séminales de la sala- 
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mandre et de la souris, n’est pas un corps simple, mais constitué de deux 
substances, l’une colorable, l’autre qui ne l’est pas. Il est possible que le 
« noyau accessoire » soit issu du noyau, sous la forme d’un corps non 
colorable au début. Il prend part à la division, s’y comportant comme 
les corpuscules polaires ou centrosomes. Dans la spermatide différenciée, 
il s'emploie pour sa partie colorée à la formation de la « pièce intermé- 
diaire » ou du « bouton caudal », et aussi, chez la salamandre, à la consti- 
tution de la membrane natatoire de la queue; sa partie incolore se 
détruit. | 

6° Les processus de régénération qui se passent dans le testicule de 
la salamandre font l’objet de l’avant-dernier paragraphe. 

L'auteur montre comment toutes les phases de l’évolution séminale se 
succèdent, depuis l'extrémité antérieure de l'organe qui représente la 
portion régénératrice jusqu’à l’extrémité postérieure. 

7° Hermann termine en signalant, chez la salamandre, des phénomènes 
remarquables de dégénération consistant en ce que, tandis que le noyau 
se vacuolise, la chromatine diffuse se rassemble en travées disposées en 
un réseau; le nucléole sort du noyau, entrainant avec lui des particules 
chromatiques qui se répandent dans le protoplasma. A PRENANT. 


Die Eihäute des Pferdes (Les enveloppes ovulaires du cheval), par BONNET 
(Verhandl. d. anat. Gesellschaft in Berlin, 1889). 


Le fait le plus remarquable observé par Bonnet est la disposition très 
spéciale de la vésicule ombilicale. Si, sur un œuf déjà très développé, on 
enlève l’allantoïde qui recouvre la vésicule ombilicale, on tombe sur une 
petite cicatrice au niveau de laquelle le chorion adhère à la vésicule om- 
bilicale. Sur un œuf plus jeune on trouve au pôle inférieur de l'œuf une 
région ovale, non vasculaire, de 12",4 de long, de 0"",8 de large, en- 
tourée par un bourrelet que circonscrit à son tour le sinus terminal ; 
c'est ce que Bonnet appelle « champ de la vésicule ombilicale ». Le 
cœlome ne s’étend que jusqu’au sinus terminal pour séparer le chorion 
de la vésicule ombilicale. Dans les limites du champ ombilical, le méso- 
blaste n’est pas fissuré. Tout le champ ombilical consiste en tissu cica- 
triciel, particulièrement épais au niveau du bourrelet annulaire. On doit 
penser que le champ ombilical occupait primitivement une étendue 
beaucoup plus grande et qu’il s’est réduit aux dimensions qu'il présente 
actuellement par le fait de la destruction progressive des vaisseaux. Il 
s’agit ici d’une disposition très primitive réalisée comme chez les mar- 
supiaux et le hérisson par l’adhérence de la vésicule ombilicale et du 
chorion au moyen d’un mésoblaste indivis dans toute l'étendue du champ 
ombilical, Ce dernier est le reste, en voie d'évolution cicatricielle, d’un 
chorion ombilical, qui devait jouer le rôle de placenta vitellin tant que 
l’allantoïde ne fonctionnait pas. Ce reste, ou champ ombilical, est com- 
parable à l’ombilic ombilical décrit par Duval chez l'oiseau, ainsi que le 
montre la comparaison des dessins de Duval et de Bonnet. A. PRENANT. 


Ein Beitrag zur Anatomie der Lymphgefässe der mannlichen Geschlechtsorgane 
(Anatomie des vaisseaux lymphatiques des organes génitaux de l'homme), par 
ZEISSL et HOROWITZ (Congrès de Prague, 1889). 


A l'exemple de Sappey, les auteurs ont fait leurs recherches sur les 
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enfants; ils ont employé le bleu de Prusse pour leurs injections. Les vais- 
seaux lymphatiques du pénis sont superficiels et profonds. Les superfi- 
ciels partent de la partie médiane du foie et du raphé par plusieurs troncs 
provenant d’un réseau : il n’est pas exact qu'il n'y ait qu'un seul vais- 
seau dorsal. Ils sont situés immédiatement au-dessous de la peau et 
vont aux ganglions de l’aine; quelquefois ils s'unissent en un seul tronc; 
quelquefois ce tronc se subdivise pour se rendre aux deux aines; quel- 
quefois les lymphatiques d’un côté se rendent aux ganglions du côté 
opposé, ce qui peut expliquer la production des bubons du côté opposé 
à celui de l'infection. Les vaisseaux lymphatiques profonds du pénis che- 
minent à côté de la veine dorsale du péniset vont se rendre aux ganglions 
de l’aine ou aux ganglions pelviens voisins de la vessie. 


Ceux qui viennent du scrotum se rendent aux ganglions inguinaux. 
F. BALZER. 


I. — Bemerkungen über den Bau der Menschen-und Affen-Placenta (Remarques 
sur la structure du placenta de l’homme et des singes), par WALDEYER 
(Arch. fur mikr. Anat., Band XXXV, 1890). 


II. — Zur Entwicklungsgeschichte der menschlichen Placenta (Sur le dévelop- 
pement.du placenta humain), par KEIBEL (Anat. Anz., n° 17,; 1889). 


III, — Zur Kenntniss der Uteroplacentargefässe (De l'étude des vaisseaux utéro- 
placentaires), par BUMM (Arch. f. Gynœkologie, Band XXX VII, Heft A; 
1890). 


IV. — Beiträge zur Entwicklungsgeschichte der menschlichen Placenta (Con- 
tributions à l'étude du développement du placenta humain), par GOTTSCHALK 
(Ibidem, Band XXX VI, Heft 2). 


V. — Zur Entwickelungsgeschichte der Placenta bei der Maus (weisse Varietät) 
Sur le développement du placenta chez la souris (variété blanche), par 
NUSBAUM (Anat. Anz., n° 8; 1890). 


VI. — Der grüne Saum der Hundeplacenta (Le liséré vert du placenta du 
chien), par N. LIEBERKUEHN (Arch.f. Anat, und Phys., Anat. Abth., Heft 8-4; 
1889). 


VII. — Ueber die Placenta von Putorius furo (Sur le placenta du furet), par 
STRAHL (Anat. Anz.,n° 12; 1889). 

VIII. — Untersuchungen über den Bau der Placenta. — Die Ablagerung des 

Bies an die Uteruswand (Recherches sur la structure du placenta. — La 


fixation de l’œuf à la paroi utérine), par STRAHL (Arch. f. Anat. und Phys, 
Anat. Abth., Heft 3-4; 1859). 


IX. — Ueber die Entwickelung und Structur der Placenta beim Hunde (Sur le 
- développement et la structure du placenta chez le chien), par HEINRICIUS 
(Arch. f. mikr. Anat., Band XXXI, Heft 4; 1889). 


I. — Waldeyer se propose d'examiner les points suivants : 

1° Les espaces intervilleux contiennent-ils normalement du sang ma- 
terne” 

2° Comment se comportent lesvaisseaux sanguins de l’utérus à l'égard 
du placenta? : 


HN . AMAR ANS SR AN 


._ aige Qùe penser de la délimitation des espaces intervilleux et 
du soi-disant épithélium des villosités ? 

4° D'où dérivent les éléments de la caduque ? 

5° Comment se comporte le placenta des Er par comparaison avec 
celui de l’homme ? 

4° Après un exposé historique détaillé de la question, Waldeyer fait 
connaître les-résultats qu'il a déjà antérieurement signalés à l'académie 
de Berlin. Sur des placentas injectés ou non, examinés ou non in situ, 
en tout cas étudiés avec les plus grandes précautions, il a pu se con- 
vaincre de la-présence normale du sang dans les espaces intervilleux, qui 
sont ainsi de véritables sinus-suivant la doctrine ancienne ét généralement 
acceptée de Weber, et réfuter celle de Braxton Hicks, Ruge, Ahlfeld, 
von Hoffmann, pour quille sang n'existe pas, ou tout au moins ne circule 
pas dans les espaces intervilleux. Les faits maintenus par Waldeyer 
dans sa première communication (1887) ont reçu confirmation depuis 
cette époque de la ‘part de Nitabuch, Heinz, Bloch, Rohr, et plus récemn- 
ment de Sedgwick, Minot, Bumm, Leopold, Hofmeïer. 

2° Waldeyer rapporte les descriptions diverses qu'ont fournies les: 
auteurs quant à la distribution des artères et des veines utéro-placen- 
taires et à leurs rapports avec les espaces ‘intervilleux. Il rappelle les 
faits principaux qu'il a ‘exposés à ce sujet dans sa communication anté- 
rieure. Les artères utéro-placentaires sont remarquables par leurs si- 
nuosités ; elles sont visibles à l’œil nu ; elles arrivent tout près des es- 
paces intervilleux sans donner de branches latérales, et sans changer de 
calibre; aussi peut-on déjà supposer qu’elles sont destinées à s’ouvrir 
dans les espaces intervilleux. On les y voit d'ailleurs pénétrer. L’artère 
est entourée au niveau de la tunique musculeuse de l’utérus d’une gaine 
lymphatique ; dans son trajet à travers la caduque sa paroi s’amincit et 
se réduit à une couche endothéliale immédiatement entourée par les cel- 
lules sérotiniennes. Un tel vaisseau ne mérite le nom d’artère que parce 
qu’il est le prolongement direct d’un canal à structure artérielle indiseu- 
table. L'ouverture de lartère dans l’espace intervilleux se fait par la 
déhiscence de la face fœtale de la dernière sinuosité de l'artère. Quant 
aux veines, ce sont de larges fentes, non sinueuses, dirigées parallèle- 
ment à la surface placentaire et se rapprochant peu à peu des espaces 
intervilleux. Les villosités choriales plongent profondément dans l’ori- 
fice par lequel la veine débouche dans l’espace intervilleux. Le sinus 
marginal communique-et avec les veines utéro-placentaires et avec les 
espaces intervilleux. 

Waldeyer analyse les travaux parus depuis cette époque, et spéciale- 
ment celui de Rohr, avec les résultats duquel coïncident ceux de ses 
recherches actuelles. Il résume les différences que Rohr, Nitabuch et lui 
ont établies entre les veines et les artères utéro-placentaires : les artères 
sont plus étroites que les veines; les artères ont un trajet fortement 
sinueux et montent en serpentant dans les saillies à large base que la 
sérotine montre du côté chorial, au lieu que les veines affectent une di- 
rection parallèle à la surface ; les artères sont dépourvues de ramifica- 
tions et s'ouvrent: à l'extrémité ou sur le flanc d'une saillie à large base 
de la sérotine par un conduit terminal unique, tandis que d’une veine 
partent de nombreux conduits terminaux qui s'ouvrent dans le fond 
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des dépressions de la sérotine; l’orifice artériel est étroit et les villosités 
n’y péaêtrent pas, au lieu qu’elles s'enfoncent profondément dans les 
orifices veineux, la coupe transversale des artères est arrondie, celle 
des veines ne l’est jamais. 

8 On doit considérer : l’épithélium qui revêt la face placentaire (fœ- 
tale) de la caduque, celui qui tapisse la face utérine du chorion, l’épi- 
thélium des villosités. Toute la face fœtale de la caduque est recouverte 
d’un épithélium que Waldeyer a vu détaché de la caduque, et qui ne 
peut être autre chose qu’un endothélium vasculaire. L'auteur relate les 
Opinions émises sur la nature de cet épithélium. Sur la face utérine du 
chorion, Waldeyer a trouvé, au niveau des bords du placenta, la « plaque 
recouvrante » de Winkler, formée, comme on le sait, par la réflexion du 
tissu sérotinien, cette couche ne dépassant pas la périphérie du placenta 
mérite le nom d°’ « anneau recouvrant ». Sur toute la portion centrale 
du placenta existait un épithélium simple. Quant à l’épithélium des villo- 
sités, Waldeyer l’a vu formé de deux sortes de noyaux, dont les uns, 
superficiels, sont plongés dans une bande protoplasmique avec laquelle 
ils représentent un syacytium (Kastschenko) que Waldeyer est disposé à 
considérer comme de nature endothéliale. A propos de l'interprétation 
des couches de l’épithélium des villosités, il donne un tableau résumant 
les nombreuses opinions émises. Quant à sa propre interprétation, Wal- 
deyer la réserve, en présence des faits que Keibel vient de décrire 
(présence autour des villosités de deux couches épithéliales fœtales, et 
de plus d’un endothélium vasculaire maternel). 

Il. — Sur un œuf humain de 18 millimètres de diamètre, contenant un 
embryon long de 4%*,2, Keibel a pu constater que les espaces intervilleux 
remplis par le sang maternel sont revêtus d’un endothélium très net, plus 
ou moins intimement appliqué contre l’épithélium du chorion et des villo- 
sités choriales. Cet épithélium est constitué de deux couches, dont la 
plus superficielle munie à sa surface d’une bordure en brosse. Les vil- 
losités du chorion touffu sont soudées par leur extrémité à la caduque 
(villosités adhésives). Les villosités secondaires qui naissent soit sur les 
villosités adhésives, soit sur la membrane choriale elle-même, s’enfoncent 
dans les espaces intervilleux, soit en perforant, soit en déprimant l’en- 
dothélium qui tapisse ces espaces. 

JIT. — Les veines ne se trouvent pas sur le bord des cotylédons et 
jamais dans les cloisons intercotylédonaires. Bumm confirme les résul- 
tats de Waldeyer relativement à la structure de la paroi veineuse, c’est- 
à-dire qu’il décrit l’endothélium jusque près de l'embouchure de la veine 
dans l’espace intervilleux. Les villosités plongent dans l’orifice veineux 
aux bords duquel quelques-unes sont soudées. Les veines sont des ca- 
naux sinueux, non ramifiés, de calibre à peu près uniforme. Les artères 
sont. situées au bord des cotylédons et dans les cloisons intercotylédo- 
naires. Leur endotaélium disparaît au niveau de l’orifice, ou même 
avant. Les villosités fœtales ne pénètrent pas dans cet orifice. Les ar- 
tères sont des canaux extrêmement sinueux, sans ramifications. 

Outre les vaisseaux artériels et veineux, destinés à alimenter les es- 
paces intervilleux, la caduque a encore des vaisseaux propres desquels 
nait un système de capillaires, 

Au sujet du cours du sang dans le placenta, Bumm ne partage pas 
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la manière de voir de Kôlliker, pour lequel le courant sanguin principal 
va de la face convexe à la face concave (choriale) du placenta et vers le 
bord du placenta, où il s'écoule dans le sinus terminal, Pour l’auteur, 
les artères étant situées sur le bord des cotylédons et les veines à leur 
sommet, le sang coule du bord du cotylédon à sa surface. Chaque coty- 
lédon représente ainsi un territoire autonome du sang maternel. Il n’y a 
qu’au-dessous de la membrane du chorion que les différents territoires 
communiquent. Par l’interméliaire des cotylédons marginaux, ces terri- 
toires sont unis au sinus terminal; ce dernier, qui peut manquer sur 
une plus ou moins grande longueur, ne joue dans l'écoulement du sang 
qu'un rôle secondaire. Le courant sanguin devient d'autant plus irrégu- 
lier et d'autant plus lent qu’on s’éloigne des artères, qu’on se rapproche 
par conséquent de la surface choriale; de là les dépôts de fibrine bien 
connus à cet endroit. 

IV. — Gottschalk a examiné sur les coupes d’un œuf et de la caduque 
à la 5° semaine principalement la question de savoir si, dans l’union 
chorio-maternelle, ce sont les villosités ou la caduque qui jouent le rôle 
aciif, ou encore si, comme le veut Leopold, les villosités et la caduque se 
pénètrent réciproquement. Il existe trois moyens d’union chorio-utérine : 
les villosités pénètrent dans les glandes, dont l’épithélium disparaît à 
mesure que les villosités s’enfoncent dans la lumière glandulaire ; les 
villosités sont soudées à des végétations papilliformes de la surface 
de la caduque dont l’épithélium a disparu et qui sont dues à la proliféra. 
tion du tissu décidual interglandulaire; d’autres villosités enfin sont 
enfoncées dans des dépressions de la muqueuse. Quand une villosité 
bifurquée pénètre dans une papille de la muqueuse, celle-ci prolifère 
pour remplir l'espace compris entre les branches de bifurcations de la 
villosité. Le tissu décidual joue donc un rôle actif au même titre que les 
villosités; tous deux se pénètrent réciproquement comme les doigts des 
deux mains enlacées. L'union des villosités avec la caduque est carac- 
térisée pour le tissu décidual par l'existence de grandes cellules géantes, 
pour les villosités par l'élargissement de leur extrémité et la proliféra- 
tion de l’épithélium, qui, loin de se détruire, forme une masse proto= 
plasmatique riche en noyaux. 

Les vaisseaux de la caduque sont dilatés. En approchant de la sur- 
face placentaire, ces vaisseaux n'ont plus de paroi vasculaire du côté 
placentaire, mais l’ont conservée du côté utérin; du côté placentaire, 
l’endothélium ayant disparu, le vaisseau est limité directement par les 
cellules déciduales. On doit voir dans ce processus la première ébauche 
de la formation des espaces intervilleux. La villosité trouve, là où la 
paroi vasculaire est détruite, une porte ouverte pour pénétrer librement 
dans le sang, les espaces intervilleux sont done des lacunes privées 
d’endothélium. 

V. — Peu de temps après la fixation de l’œuf, l’épithélium utérin se 
détruit. Il se forme, par un processus particulier, une sorte de caduque 
réfléchie. 

L'œuf est soudé avec la muqueuse du placenta par le suspenseur, et 
toute la face interne de la muqueuse est recouverte par les cellules 
recouvrantes ectodermiques et par les cellules du sac vitellin, comme 
l'a montré Selenka. Les cellules utérines les plus voisines de l’œuf 


DIX-HUITIÈME ANNÉE. — T,. XXXVI, 2 


18 _ REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 
.s’agrandissentet se transforment en une sorte de réseau protoplasmatique 
dont les mailles sont remplies par le sang maternel, venu des vaisseaux 
 utérins plus profonds. Au niveau du suspenseur, on trouve la couche des 
grandes cellules déciduales immédiatement au-dessous de celui-ci. Le 
tissu du suspenseur consiste en cellules nettement délimitées, qui se dis- 
tinguent bien des cellules déciduales renfermant 2-4 noyaux. 

Dans le stade suivant pénètrent dans le placenta les villosités cho- 
. riales avec leurs vaisseaux et leur mésoderme allantoïdiens. Leurs cellules 
épithéliales, en même temps que celles du suspenseur, perdent leurs 
limites et se transforment en un syncytium, comme l'ont vu de nombreux 
auteurs. En même temps de par l’envahissement du placenta parles villo- 
sités se trouvent comprimées les cellules déciduales et les espaces san- 
guins compris entre elles. 

Aux stades ultérieurs les vaisseaux fœtaux prennent une disposition 
radiée régulière et sont séparés les uns des autres par le tissu qui ren- 
ferme les vaisseaux maternels. Ceux-ci perdent leur endothélium, de sorte 
qu’ils se trouvent compris dans les malles du réseau syncytial. Le tissu 
mésodermique des villosités disparaissant à son tour, le sang fœtal n’est 
séparé du sang maternel que par la couche syneytiale etune mince paroi 
endothéliale fœtale, 

VI. — On sait que les deux pôles de l’œuf du chien demeurent libres 
dans la cavité utérine, le placenta étant de forme zonaire. Dans la région 
placentaire les ouvertures de la plupart des glandes utérines sont obtu- 
rées, dès avant la fixation de l’ectoblaste à l’utérus, par une couche con- 
nective que recouvre un épithélium. La fusion de lectoblaste avec la 
surface utérine est dans cette zone extrêmement intime. Au bord du pla- 
centa au contraire persistent quelques espaces vides entre l’ectoblaste et 
la paroi utérine; c’est dans ces espaces el aussi entre les glandes utérines 
voisines et l’ectoblaste que s’accumule du sang maternel dès le 22° ou 
23° jour de la gestation. Une partie des globules rouges est bientôt 
absorbée par les cellules ectoblastiques de l'enveloppe séreuse, qui 
reposent extérieurement sur l’extravasa; en même temps paraît une ma- 
tière colorante verte, située tant dans la masse de l’extravasa que dans 
les cellules ectoblatiques mêmes. Quant à savoir quel est le mode de 
production de cette substance, cela est impossible à l’auteur. Il ne peut 
davantage s’expliquer sur la nature et le but du processus qu'il vient de 
décrire ; tout au plus ce phénomène peut-il être rapproché de l’absorp- 
tion du lait utérin par les cellules ectoblastiques des ruminants et de 
celle des particules vitellines par les cellules fœtales de tous les œufs 
méroblastiques. L’extravasa vert forme un anneau qui entoure le placenta; 
cet anneau s'agrandit de plus en plus. En même temps, l’ectoblasie, qui 
jusqu'alors passait sur la surface externe de l’extravasa sans s’y enfoncer, 
commence à pousser dans la masse de sang extravasé des prolongements 
villeux dans lesquels pénètrent ensuite le tissu conjonctif et les vais- 
seaux allantoïdiens. 

VII. — Bischoff a découvert dans le placenta de la loutre, et aussi de 
la fouine, de la martre et de la belette une poche remplie de sang et d’hé- 
matoïdine. Strahl a fait sur le placenta du furetune constatation semblable. 
Bi l’on ouvreunrenflement utérin,du côté anlimésométrial, on voit unetache 
rouge brun arrondie, à surface irrégulière. Cette tache est due à la pré- 
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sence du sang, non point fœtal, mais maternel, épanché entre l'enveloppe 
séreuse de l’œuf et la paroi utérine. Il s’est fait là un processus identique 
à celui que Lieberkühn et l’auteur ont décrit chez le chien; il n'y a de dif- 


férence que dans la position de l’extravasa par rapport au reste du pla- 


centa, 
Le placenta est d’ailleurs assez semblable à celui du chien, la couche 
glandulaire spongieuse manque ici; par contre, il eixste un syncytium, 


que l’on a décrit généralement comme un matériel cellulaire maternel en 


voie de destruction, destiné à servir d'alimentation aux villosités fœtales, 


Le placenta du furet est particulièrement propre à autoriser cette der- 
nière manière de voir. 


VII. — Les recherches de Strahl sur le mode de fixation de l'œuf à 
la paroi ulérine ont eu pour point de départ ce fait que, chez le lapin, le 


bourrelet ectodermique se compose de deux couches qui diffèrent par 
leur aspect et leur coloration, la couche profonde seule étant semblable 


sous ce rapport à l’ectoderme embryonnaire. Ces recherches, qui seront 
continuées, portent sur le lapin, la taupe, le chien. 
1° Lapin. — Quand on examine le bourrelet ectodermique en place, 


“on constate que sa couche superficielle n’est autre que la continuation de 


la paroi utérine, et se trouve formée par la végétation de cette paroi, 
qui, du même coup, a déterminé l’occlusion des glandes utérines et la 


fixation de la paroi utérine à l’ectoderme. Gette fixation ne se fait au dé- 


but que dans une région très circonscrite, correspondant au bourrelet 
ectodermique; mais de là elle progresse en avant et sur les côtés. Il en 
résulte une lame de tissu utérin très étendue, fixée à l’ectoderme, et rat- 
tachée à l'utérus dans la région seule d’où elle est partie. Il suit de ce pro- 
cessus que l’ectoblaste ne peut pénétrer dans des glandes utérines ou- 


“vertes, puisque celles-cisont fermées de par ce processus de végétation; 
les villosités ectoblastiques serontreçues dans des dépressions utérines 


de formation secondaire. La région de première fixation de l'œuf à l’uté- 
rus, c'est-à-dire la région du bourrelet ectodermique, examinée à un plus 


fort grossissement, montre les détails suivants : la lame utérine de pro- 


lifération est une masse protoplasmique semée de noyaux; la lame ecto- 
blastique offre de nombreuses mitoses, surtout du côté utérin; enfin la 
coalescence des deux tissus utérin et ectodermique ne se fait pas d'une 
façon continue, mais seulement par des ponts entre lesquels se trouvent 
des lacunes qui séparent Les deux tissus. 

2° Taupe.— Ici, il ne se fait pas, comme chez le lapin, de prolifération 


de l’épithélium utérin; mais dans la région placentaire aussi bien que 


dans la partie extraplacentaire de la paroi utérine, l'épithélium demeure 
avec ses caractères primitifs et s’accole simplement à l’ecloblaste. La 
zone placentaire de la muqueuse utérine se caractérise par un épaissis- 
sement considérable du tissu conjonctif. Ici aussi, la pénétration des vil- 
losités choriales dans les cavités glandulaires doit être niée. À propos 
de l'insertion antimésométriale de l'œuf de la taupe, l’auteur fait ressor- 
tir quelles sont les conséquences de cette disposition à l’égard de la for- 
mation de l’amnios. Chez le lapin comme chez la taupe, la surface uté- 
rine où s'insère l’ectoblaste se régularise et s’aplanit, par disparition des 
orifices glandulaires; mais il y a entre les deux cette différence que la 
régularisationse fait chez le lapin en ce que c’est l’épithélium même qui, 
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proliférant, fournit une lame plane, tandis que chez la taupe l’épithélium 
est étalé à plat par une prolifération du tissu conjonctif sous-jacent. 

8° Chien. — Chez la chienne non gravide, l’auteur confirme l’existence, 
_ outre les glandes, des cryptes de Sharpey et Bischoff. Sur l'utérus gra- 

vide, l’orifice de ces cryptes se montre oblitéré par du tissu conjonctif 
qui a proliféré, tandis que les glandes demeurent ouvertes. Ces dernières 
sont tapissées par un épithélium qui va diminuant de hauteur vers l’ori- 
fice, où il se confond même avec le tissu conjonctif voisin et devient 
méconnaissable. L'épithélium de la surface utérine subit les mêmes trans- 
formations. L’ectoblaste et l’'épithélium utérin s'appliquent face contre 
face ; leur surface de contact est en général plane et régulière. Cepen- 
dant, au niveau des glandes, qui sont restées ouvertes, l’ectoblaste peut 
s’enfoncer en se confondant avec la paroi épithéliale glandulaire. En 
somme le fait essentiel, constaté chez le lapin et la taupe, se retrouve 
chez le chien; il consiste en l’aplanissement de la surface utérine par un 
processus, qui est ici mixte, dû tout à la fois à la prolifération du tissu 
conjonctif et à celle de l’épithélium utérin. 

IX. — Heiïinricius a étudié en même temps que Lieberkühn, et d’une 
façon indépendante, le placenta du chien. Au niveau de la région pla- 
centaire, la muqueuse utérine se partage en trois couches : une couche 
glandulaire reposant sur la musculeuse, une couche conjonctive mu- 
queuse et une couche glanduleuse très développée. Cette dernière seule 
prend part à la formation du placenta; les glandes qui la constituent se 
dilatent considérablement dans leur partie profonde, annihilant presque 
les septa conjonctifs qui les séparent. A ce stade l’ectoderme fœtal est 
encore lisse et plane, non villeux; partout où il recouvre la muqueuse 
utérine, l’épithélium de cette dernière a disparu. Les villosités choriales 
paraissent ensuite ; elles ne pénètrent pas dans les culs-de-sac glandu- 
laires, mais dans le tissu conjonctif utérin sous-jacent à l’épithélium 
disparu (contrairement à Fleischmann). Dans la zone glandulaire envahie 
par les villosités, les cellules glandulaires s’hypertrophient, paraissent 
servir d’aliment aux cellules fœtales; les glandes elles-mêmes se détrui- 
sent et perdent leur lumière. Les villosités sont incluses dans un véri- 
table syncytium semé de grands noyaux. 

Autour du placenta règnent les sinus latéraux remplis de sang et 
d'une matière colorante verte. A ce niveau, l’épithélium chorial est 
pourvu de villosités; ses cellules sont modifiées, plus grandes, et ren- 
ferment des globules sanguins, principalement dans leur portion tournée 
vers le sinus latéral. L’épithélium chorial paraît donc avoir la faculté, là 
où il confine au sinus latéral, d’absorber des corpuscules du sang, et de 
les transformer en vue de les utiliser comme aliment. Quand les villo- 
sités se sont enfoncées dans les dilatations profondes des glandes, leur 
épithélium se modifie dans le même sens qu'au niveau du sinus latéral, 
en même temps que des cellules de la paroi glandulaire se détachent 
des masses arrondies de protoplasma, constituant une sorte de lait utérin 
que les cellules choriales pourront absorber, A. PRENANT. 


++ AR ER ANATOMIE CUT UN) et 


Ueber den Bau der menschlichen Placenta (Structure du placenta humain), par 
L. BLOCH (Broch. Zurich et Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, p. 50; 1890). 


Contrairement à Ruge, Bloch a toujours trouvé du sang, uniformé- 
ment réparti, entre les villosités, même les plus serrées. 

Bloch a pu établir les rapports existant entre les vaisseaux maternels 
et les espaces intervilleux. Les artères parcourent directement les grands 
espaces entre les villosités, en ne donnant que pas ou peu de rameaux 
latéraux, et sans former de capillaires. Il existe donc une circulation 
maternelle intervilleuse, les artères amenant le sang et les veines l’en- 
menant. 

En ce qui concerne la hyaline ou fibrine canalisée, Bloch adopte la 
manière de voir de Langhans (AR. S. M., XII, 89). 

Les cônes de la caduque sont composés de tissu conjonctif et de 
cellules de la caduque ; ils constituent des travées venues de la cadu- 
que inter-utéro-placentaire, qui traversent le placenta, pour se terminer 
dans le tissu cellulaire entre le chorion et l’amnios. Ces cônes ne con- 
tiennent des vaisseaux maternels qu’à leur origine, plus tard ils ne ren- 
ferment pas de vaisseaux. 

Le tissu trabéculaire fœtal se compose uniquement de tissu conjonctif 
qui contient des vaisseaux fœtaux relativement nombreux. 

Les deux espèces de cônes fusionnent entre eux et contribuent ainsi 
essentiellement à la fixation des éléments des tissus placentaires. 

J. B. 


Die Kôrperform menschlicher normaler und pathologischer Embryonen (La forme 
du corps chez les embryons humains normaux et pathologiques), par 
KOLLMANN (Arch. f. Anat. u. Physiol., Anat. Abth. Suppl. Band, 1889). 


Après avoir insisté sur la nécessité qu’il y a d'étudier la forme exté- 
rieure des embryons humains, en somme encore mal connue à l'heure 
actuelle, Kollmann décrit trois embryons, l’un normal, les deux autres 
pathologiques. 

Le premier embryon, embryon de Bulle (du nom de la localité d’où 
il provient) a 2, 5 millimètres. Le corps est rectiligne, la tête est allongée, 
obtuse; au côté ventral, on aperçoit le tube cardiaque déjà incurvé. La 
gouttière médullaire est complètement fermée dans le segment posté- 
rieur du tronc et ouverte en avant (comme chez l'embryon de Spee et 
chez l'embryon L de His). Il n’y a pas trace de nerfs médullaires, seule 
l’ébauche des ganglions spinaux est constituée. On peut compter 13 mé- 
tamères. Pas d’arcs branchiaux. Les vésicules cérébrales sont à peine 
indiquées. Pas d’ébauche oculaire. La dépression buccale ne commu- 
nique pas encore avec le pré-intestin. 

Relativement aux rapports et aux annexes de cet embryon, il faut noter 
que la vésicule ombilicale est vide, comme ratatinée. Malgré cela, elle 
est plus volumineuse que l'embryon lui-même et mesure 8 millimètres de 
long. Le sac amniotique est complètement clos et adhère lâchement au 
chorion par de fines brides filamenteuses. Ces deux circonstances (va- 
cuité de la vésicule ombilicale et adhérences amnio-choriales) sont vrai- 
semblablement d’ordre pathologique. À signaler en passant la précocité 
de la fermeture de l’amnios. Le pédicule abdominal (Bauchstiel) est très 
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court et sans aucune relation avec l’amnios. Pas la moindre trace d’al- 
lantoïde libre. D’après les données connues, l’âge de l'embryon de Bulle’ 
peut être évalué à 13 ou 14 jours. 
.. Embryon n°11 (pathologique). — Ses caractères principaux se résu- 
ment ainsi : longueur 3, 3 millimètres ; hydropisie du cœlome, cavité am- 
niotique dilatée ; extrémité caudale en forme de moignon; pédicule cu- 
tané (Hautstiel) inséré sur le bord médian de l’ombilic cutané. Aucune: 
relation entre l'embryon et le chorion. Vésicule ombilicale reliée au tube: 
digestif par un pédicule très long, aplati. Métamérisation du tronc mé- 
connaissable. On peut évaluer approximativement l’âge de cet embryon 
à 20 ou 25 jours. 
Embryon n° 18 (pathologique). — Longueur 3,5 millimètres. Ectopie 
partielle du cœur. Extrémité caudale allongée, enroulée en spirale;: 
amnios dilaté; tête et vésicules oculaires atrophiées; cavité péritonéale 
large, sacciforme et largement ouverte. L’ébauche des membres supé- 
rieurs fait défaut. Chacun de ces vices de conformation est décrit en dé- 
tail, l’auteur insistant particulièrement ‘sur la dilatation de la moitié: 
gauche de la cavité péritonéale et sur la forme de la queue. La compa- 
raison de ces trois embryons entre eux et avec celui de v. Preuschen.: 
termine le travail. Kollmann montre que l'embryon de v. Preuschen n’est 
pas, ainsi que le croit cet auteur, plus jeune que d’autres qui certaine- 
ment ne montraient pas d’allantoïde libre, et surtout que cet embryon 
n’est pas normal. La question de la non-existence d’une allantoïde libre 
chez l’homme lui paraît définitivement jugée par l'embryon de Spee 
(voir R.S. M., XXXV, 420). A NICOLAS. 


Bemerkungen über den neuesten Versuch einer Lôsung des Wirbelthierkopf- 
Problems (Remarques sur le plus récent essai d’une solution du problème 
de la tête des vertébrés), par DOHRN (Ana. Anz., n° 2-3, 1890). 


Dohrn s'élève contre la solution que G. Rabl, en un travail récent (voy. 
R. S. M., XXXV, 3), pense pouvoir donner du problème de la tête des 
vertébrés. La tête des embryons de sélaciens n’est pas formée, comme le 
veut Rabl, de deux régions différentes : l’une postérieure, constituée 
comme le tronc dont elle est un simple prolongement et métamérisée 
comme lui ; l’autre antérieure, surajoutée et d'organisation particulière. 
L'un des principaux arguments que fait valoir Rabl à l’appui de son 
opinion, à savoir le mode d’origine différent des nerfs trijumeau et facial 
qui appartiennent à la tête antérieure, et des nerfs glosso-pharyngien et 
vague qui font partie de la tête postérieure, ne répond pas à l'observation 
des faits, Ces nerfs naissent en effet tous de la même façon, aux dépens 
de la « bandelette ganglionnaire ». Mais ce n’est pas le tube médullaire 
qui, en bourgeonnant, donne, par l'intermédiaire de cette bandelette, les 
racines nerveuses dorsales qui contribuent à la formation des nerfs 
vague, glosso-pharyngien, acoustico-facial et trijumeau. Conformément 
aux recherches de His, ces racines naissent au contraire des ganglions 
formés par la bandelette, et secondairement atteignent, par un trajet cen- 
tripète, le tube médullaire, dans lequel elles s’enfoncent en y produisant 
une métamérisation, pareille par son mode de production et sa dispo= 
sition à celle que présente la partie spirale du tube nerveux chez les 
embryons de Mustelus. Dohrn discute la question de savoir si les nerfs 
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moteurs de l’œil doivent être considérés comme des nerfs secondaire- 
ment dérivés du trijumeau, et montre que cette manière de voir due à : 
Rabl ne résout pas la question de la signification de ces nerfs. Il se : 
demande ensuite si l’hypoglosse doit être considéré comme un nerf 
autonome, ou bien s’il représente simplement les branches ventrales, 
motrices, ‘du vague. 

Il terminé en annonçant un travail d'ensemble intitulé : « Nouvelles : 
bases d’une critique de la métamérie céphalique. » A. PRENANT. 


Theorie des Mesoderms, par CG. RABL {Morph. dJahrbuch, Band XV, Heft 2; 
1889). 


La première partie de ce travail a été analysée tome XXXV, page 8. 
La seconde est consacrée à l'étude des différenciations du mésoderme, 
et aussi à des questions connexes, telles que l’origine des nerfs crâniens, 
celle du cœur. 

Relativement à origine du cœur, Rabl n’est arrivé à aucun résultat 
pleinement satisfaisant ; il a vu, comme Rückert, les premières cellules 
endothéliales, « cellules vasculaires » de Rückert, sans pouvoir connaître 
leur provenance. 

L’étude de l’origine des nerfs crâniens est menée de front avec celle 
du mésoderme céphalique. Toutes deux conduisent l’auteur à une solu- 
tion du problème de la métamérie céphalique, qui est la suivante. Il y a 
lieu, suivant Rabl, de distinguer dans la tête des vertébrés deux parties 
ontogénétiquement et phylogénétiquement différentes : une antérieure, 
plus grande, non segmentée, et une petite, postérieure, segmentée. La 
limite de ces deux parties répond à la vésicule auditive. Le mésoderme 
de la partie antérieure peut se diviser en quatre segments ou somites 
céphaliques antérieurs, dont Rabl indique en détail le mode de forma-. 
tion; mais ces soi-disant somites ne sont pas comparables à ceux de la 
partie postérieure de la tête et à ceux du tronc; ce ne sont pas, malgré 
les assertions de van Wijke, que Rabl réfute, de véritables segments 
primitifs; leur mode de formation et leur constitution le prouvent. Ge 
mésoderme non véritablement segmenté de la tête antérieure des crâ- 
niotes peut être comparé au prolongement antérieur du premier segment 
primitif que l’on connaît chez l’amphioxus. Ce prolongement demeure 
chez l’amphioxus très petit, en rapport avec le très faible développement 
de la région céphalique, au lieu que chez les crâniotes le puissant déve- 
loppement de la tête entraîne celui du mésoderme correspondant. Il 
existe dans la tête antérieure, entre le nerf olfactif et le nerf optique, 
deux nerfs primaires : le trijumeau et ie facial; les nerfs des muscles de 
l'œil dérivent vraisemblablement du trijumean et les muscles de l'œil 
eux-mêmes proviennent de la musculature viscérale, innervée par le 
trijumeau, qui entre dans la constitution des arcs branchiaux. Les nerfs 
trijumeau et facial méritent d’être absolument distingués de ceux qui 
les suivent dans la série des nerfs crâniens. Leur mode de formation est 
eneffet différent. Tandis que les nerfs de la tête postérieure et du tronc 
se forment aux dépens d'une ébauche continue, qui n’est autre que la 
« bandelette ganglionnaire », le trijumeau et le facial naissent isolémenit. 
Les nerfs de la tête antérieure peuvent être homologués aux deux 
nerfs que l’on trouve dans la région céphalique de l’amphioxus. Tous 
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les nerfs qui, chez l’'amphioxus, naissent derrière ceux-là sont des nerfs 
Spinaux; sont aussi des nerfs spinaux véritables, les nerfs de la tête pos- 
térieure chez les vertébrés crâniotes. En résumé, la tête postérieure 
seule est le prolongement du tronc et sa copie; la tête antérieure est 
tout autre chose. 

Rabl s'occupe ensuite de la différenciation du mésoderme du tronc et 
particulièrement des protovertèbres. Il décrit la formation du muscle, 
celle du tissu conjonctif (sclérotome), l'apparition des cellules germi- 
natives, etc., phénomènes qu'il a déjà fait connaitre antérieurement par 
une note publiée in Ana. Anz., 1888. A. PRENANT. 


Ueber die Beziehungen der Granula zum Fettansatz (Sur les rapports des. 
« granulations » avec le dépôt de graisse dans les cellules), par R. METZNER 
(Arch. f. Anat. u. Physiol., Anat. Abath., Heft 1 el 2 ; 1890). 


Les éléments spéciaux décrits pour la première fois par Külliker dont 
sont constitués les organes adipo-formatifs que l’on rencontre dans cer- 
taines régions chez les jeunes chats et les jeunes chiens sont particuliè- 
rement favorables à l'étude du dépôt de la graisse dans les cellules. 

L'auteur fixe de petits fragments de ces organes sous-cutanés par un 
mélange à parties égales de bichromate de potasse à 5 0/0 et d'acide 
osmique à 2 0/0. Les coupes sont colorées par la fuchsine acide ou exa- 
minées telles quelles. Chez des animaux nouveau-nés et qui n’ont pas 
encore teté, les cellules sont farcies de granulations colorées en rouge 
intense (ce sont les « granula » ou « bioblastes » d’Altmann) et ne ren- 
ferment pas trace de graisse. A partir de la 12° heure chez l'animal 
nourri avec du lait, on constate à côté des grains rouges d’autres dont la 
coloration varie du gris pâle au noir foncé. Après 80 heures, les grains 
noirs se sont fusionnés entre eux pour former des gouttelettes plus ou 
moins volumineuses. Au bout de 2 à 6 jours les grains et gouttelettes 
noirs dominent de plus en plus au détriment des grains rouges, qui ont 
presque totalement disparu. On peut, en s'adressant à des animaux 
jeunes et dont les cellules sont encore peu graisseuses, faire disparaitre 
cette graisse en faisant jeûner l’animal. Les cellules se montrent alors 
derechef remplies de grains rouges à l'exclusion des grains noirs. 

Dans le foie des embryons de poulet, la graissification des cellules 
s'opère encore aux dépens des « granulations » d’Altmann, mais par 
un processus différent. Au lieu que ces granulations deviennent grais- 
seuses d'emblée dans toute leur masse, elles réduisent d’abord l'acide 
osmique par leur périphérie, de manière à montrer des anneaux dont la 
lumière va en se réduisant de plus en plus au fur et à mesure qu'on 
s'adresse à des stades plus avancés. 

L'auteur a examiné également des foies de triton et, conformément 
aux observations d’Altmann, a trouvé que chez les animaux à sang froid 
les grains graisseux ne montrent aucune tendance à devenir confluents. 
À l’état pathologique (intoxication de grenouilles par le phosphore), les 
« granulations » jouent le même rôle et la graisse se manifeste suivant 
le même mode que celui qui vient d’être décrit. 

Ces observations tendent donc à prouver que le dépôt de la graisse 
dans les cellules s'exécute dans les « granulations ou bioblastes » 
d'Altmann et aux dépens de leur propre substance. A. NICOLAS. 
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Notiz über vitale Reaction der Zellgranula nach subcutaner Methylenblau- 
injection (Note sur la réaction à l'état vivant dés « granulations » cellulâires 
après injection sous-cutanée de bleu de méthylène), par H. KUHN (Arch. f. 
Anal. u. Physiol. Anat. Abth., Heft 1 et 2; 1890). 


Après des injections de fortes doses (jusqu’à 3 centimètres cubes de 
solution concentrée) de bleu de méthylène dans le sac lymphatique 
dorsal de grenouilles, les « granulations d’Altmann » se colorent (géné- 
ralement au bout de 1 jour à 1 jour 1/2 et après plusieurs injections). 
C’est principalement celles de l’épithélium rénal qui montrent la réaction 
la plus accentuée. Dans le foie et dans l'intestin, on n’en rencontre pas. 
Dans ce dernier organe, les cellules migratrices seules renferment des 
grains bleus. A. NICOLAS. 


Eine neue Imprägnationsmethode... (Nouvelle méthode d'imprégnation des tis- 
sus par le bleu de méthylène), par A. DOGIEL (Arch. f. mik. Anat., XX XIII, 
Heft 4). 


Cette nouvelle méthode peut remplacer avantageusement dans beau- 
coup de cas l’imprégnation par les sels d'argent. Elle consiste à immer- 
ger les tissus (membranes conjonctives ou enveloppes séreuses) dans 
une solution à 4 0/0 de bleu de méthylène dans de l’eau salée à la dose 
physiologique. On les y laisse de 10 à 30 minutes, suivant qu’on désire 
obtenir seulement les limites des cellules endothéliales ou qu’on cherche 
une image négative des canaux du suc et des vaisseaux. Dans ce dernier 
cas, il faut prolonger le séjour dans la matière colorante. Au sortir du 
bain on lave soigneusement la pièce dans une solution saturée de pi- 
crate d’ammonium, pendant une demi-heure ou plus, puis on monte dans 
la glycérine étendue d’eau ou dans une solution saturée de picrate d’am- 
monium dans la glycérine. A. NICOLAS. 


Zwei Methoden zur Tinction der Gallencapillären... (Deux méthodes de colora- 
tion des capillaires biliaires et des fibres intralobulaires du foie), par 
C. v. KUPPFER (Münch. med. Woch., 5 novembre 1889). 


Voici la méthode pour les capillaires biliaires : 

On prend de petits morceaux de foie frais, ne dépassant pas un centi- 
mètre cube, et on les laisse trois jours dans le liquide suivant : solution 
à 8 0/0 de bichromate de potasse, 4 volumes ; solution à 1 0/0 d’acide 
borique, 7 volumes. On les plonge ensuite 24 à 48 heures dans une solu- 
ton aqueuse à 3/4 0/0 de nitrate d'argent. On lave à l’eau distillée et on 
durcit à l'alcool. Les capillaires biliaires deviennent ainsi très visibles 
sur les coupes entières, grâce à un fin dépôt de chromate d’argent. 

Voici la méthode pour les fibres intralobulaires : les fragments de 
tissu hépatique, après avoir été plongés 48 heures dans une solution d'a- 
cide chromique à 1/2 0/0, sont mis pendant 72 heures dans une solution 
aqueuse de nitrate d'argent à 3/4 0/0. On lave à l’eau distillée (pendant 
plusieurs heures) et on durcit à l'alcool. P. TISSIER. 


TI. — Notiz sur Färbung von Gehirnschnitten (Note sur la coloration des coupes 
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de cerveau), par B. BAGINSKY (Berliner klinische Wochenschrift, 30 dé- 
cembre 1889). ' 


II. — Una modificazione al metodo Weigert per la colorazione dei centri ner- 
vosi, par G. VASSALE (Rivista sperimentale di Freniatria, t. XV, p. 102). 


I. — Pour les coupes du cerveau qui, durcies dans le liquide de Mül- 
ler, ont séjourné longtemps dans l’alcool et se différencient mal par les 
procédés de coloration de Weigert et de Pal, Baginsky préconise l’im- 
prégnation préalable au cuivre de Weigert, avec la coloration consécu- 
tive d’après Pal. On obtient ainsi, pour de vieilles coupes, une coloration 
presque aussi bonne que celle obtenue à l’état frais, par la méthode de 
_ Pal. CPR 

IT, — Les coupes après durcissement dans le bichromate et l'alcool 
sont portées 8 à 5 minutes dans une solution faite à chaud de { gramme 
d'hématoxyline dans 100 grammes d’eau distillée ; puis dans une solution 
saturée et filtrée d’acétate neutre de cuivre; on les lave alors rapidement 
à l’eau et on les met dans la solution décolorante composée de : borax, 
2 grammes; prussiate rouge de potasse, 28,5; eau, 800 grammes. — On 
lave dans l’eau et on monte dans le baume. P, MARIE. 


Ueber eine neue Färbungsmethode des centralen Nervensystems und deren 
Ergebnisse bezüglich des Zusammenhanges von Ganglienzellen und Nerven- 
fasern (Sur une nouvelle méthode de coloration du système nerveux), par 
Paul FLECHSIG (Archiv für Physiologie, p. 586; 1889). 


Les fragments de tissu durcis dans la solution de chromate de potas- 
sium à 20/0 sont débités en tranches de 5/100 millièmes ou moins. 
Les tranches séjournent d’abord dans l'alcool à 96 0/0, puis pendant 
8 à 8 jours dans une solution d’hématoxyline (Rothholzextract) à la tem- 
pérature de + 35°. On les lave à l’eau, puis on les décolore par le pro- 
cédé de Pal, Chaque coupe est à cet effet placée dans 3 centimètres 
cubes d’une solution de permanganate de potassium à 1/4-1/5 0/0 et y 
reste jusqu’à ce que la solution ait perdu son ton bleuâtre ; on traite 
ultérieurement par la solution décolorante (eau distillée 200, acide oxa- 
lique 1, sulfate de potassium 1) et au besoin on recommence le traite- 
ment par le permanganate et la solution décolorante. L'auteur donne la 
formule de V. Branca pour la préparation de la solution d’hématoxyline. 

Les coupes sont ensuite placées dans 20 centimètres cubes d’alcool 
absolu additionné de 5 gouttes d’une solution à 1 0/0 de chlorure d’or 
et de potassium, jusqu'à ce qu'elles se soient colorées en noir foncé et 
que les faisceaux rouges de fibres nerveuses aient pris un ton bleuâtre. 
On lave rapidement dans 10 grammes d’eau distillée additionnée d’une 
goutte de solution de syanure de potassium à 5 0/0. On déshydrate à 
l'alcool absolu imprégné d'huile de lavande pure, et monte dans le 
baume de Canada. Les fibres nerveuses sont colorées en rouge carmin; 
les cellules ganglionnaires ainsi que leurs prolongements, en noir 
foncé. 

L'auteur a étudié, au moyen de cette méthode, l'écorce des circonvo- 
lutions centrales et les environs de la fissura calcarina. Nulle part il n’a 
pu constater le passage des prolongements protoplasmatiques au réseau 
des fibrilles nerveuses. Le prolongement à cylindre d’axe, après s’être 
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aminci, se divise généralement en T (comme pour les cellules des gan- 


glions spinaux). Les branches de division s’entourent de moelle. Sur: 


des préparations provenant des lobes occipitaux, on voit le cylindre 


d'axe se subdiviser en trois fibres, chacune de celles-ci fournissant des’ 


branches de subdivision (quelques-unes en T). Au contraire, certains 
cylindres d’une des circonvolutions centrales ne montrent pas de divi- 
sion ; peut-être la division se fait-elle beaucoup plus loin. En général, 
les filets nerveux provenant des cylindres d’axe s’entourent de moelle 
et ne paraissent pas communiquer avec le ‘réseau des plus fines fibrilles 
sans moelle. LÉON FREDERICQ. 


Weiterer Beitrag zur Kenntniss der Golgis’chen Untersuchungsmethode des 
centralen Nervensystems (Nouvelle contribution à l'étude du procédé de 
Golgi), par GREPPIN (Arch. f. Anat. u. Physiol., Anat. Abth. Suppl. Band, 
18389). 

On sait que la méthode de Golgi consiste essentiellement à immerger 


dans une solution de nitrate d'argent des fragments de centres nerveux 
qui ont séjourné un temps déterminé dans du liquide de Müller. Le nitrate 


d'argent se réduit alors au niveau des différents éléments qui se trouvent | 


dessinés en noir avec une netteté remarquable. Greppin a imaginé le per- 
fectionnement suivant. Après avoir soigneusement lavé à l’eau distillée 
les coupes argentées, on les porte pendant 30 à 40 secondes dans une 
solution aqueuse à 10 0/0 d’acide bromhydrique. Les préparations ainsi 


traitées sont très stables, elles supportent très bien le couvre-objet (ce 


qui n’est pas le cas pour les coupes traitées suivant la technique de Golgi), 
et de plus peuvent être ensuite soumises à l’action de divers réactifs 
sans que la netteté des images en souffre. À ce point de vue, l’auteur à 
expérimenté : 1° l'action de la lumière solaire ; 2° l'acide bromhydrique 
en solution à 40 0/0 qui dissout partiellement le dépôt d'argent et permet 
d'étudier le mode d’action de la méthode de Golgi; 8° la méthode de co- 
loration de Weigert modifiée par Pal, qui colore les tubes nerveux à myé- 
line. Cette méthode est trop longue pour pouvoir être exposée ici, 4° les 
divers colorants usuels (carmin, safranine, etc.). Enfin Greppin s’est 
servi également des autres procédés indiqués par Golgi lui-même : im- 


mersion dans le bichlorure de mercure après séjour des pièces dans le 


bichromate, et d'autre part addition RCE osmique à la solution de 
bichromate. 

Grâce à de nombreux essais au moyen de ces méthodes variées, l’au- 
teur a pu non seulement obtenir les images décrites par Golgi, mais 
encore les interpréter. Pour lui, la coloration est le résultat de la forma- 
tion d’un sel d'argent autour des vaisseaux et des éléments cellulaires 
(ganglionnaires ou névrogliques) et dans la substance même de ceux-ci. 

Elle met en évidence, par conséquent, les espaces péri-vasculaires, 
péri-cellulaires et péri-fibrillaires, interprétation déjà proposée par 
Rossbach et Sehrwald, en même temps que les éléments figurés avec 
leurs plus petites ramifications. Fait important, Greppin n’a jamais pu 
constater la continuité d’une fibre à myéline soit avec un prolongement 
ramifié (dit protoplasmique), soit avec le prolongement dit cyhndre-axe 
d'une cellule ganglionnaire. 

Les résultats obtenus par la méthode de Golgi confirment en somme 


Thé) à F: 4 
| CL AT 4 
’ s \ | Vie LR 


28 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


les données acquises par d’autres méthodes, soit qu’il s'agisse de la né- 
vroglie (Gierke), soit qu’il s’agisse des cellules ganglionnaires (Gerlach) 
ou des espaces lymphatiques péri-cellulaires décrits par His, Roth, 
Arndt. A. NICOLAS. 








PHYSIOLOGTE. 


Untersuchungen über den Geschmacksinn (Recherches sur le sens du goût), 
par Hjalmar OHRWALL (Skand. Archiv f. Physiologie, II, p. 1; 1890). 


L'auteur distingue le goût sucré, salé, amer et acide. Il n’y a aucune 
transition entre ces quatre catégories de sensations : elles constituent 
non quatre qualités d'un même sens, mais quatre modalités (Helmholtz), 
c'est-à-dire quatre sens différents. L'auteur entre à ce sujet dans d’inté- 
ressantes considérations critiques et historiques. Il montre également 
que tous les faits connus concernant le sens du goût s'accordent avec la 
théorie des énergies spécifiques de J. Müller et conduisent à admettre 
dans ce sens quatre énergies spécifiques correspondant aux sensations 
sucrée, salée, amère et acide. Ses propres expériences fournissent 
une démonstration directe de cette doctrine classique. 

En effet, l’auteur a appliqué à l'étude du sens du goût dans l'extrémité 
de la langue la méthode de l’excitation punctiforme que Blix avait uti- 
lisée il y a quelques années pour l'étude des sensations de chaud, de 
froid et de pressions dans la peau. Il est arrivé à ce résultat intéressant 
que les différentes papilles fongiformes de la pointe de la langue sou- 
mises une à une à l’action de solutions sucrées, acides ou amères 
(contact de la papille avec l’extrémité d’un tube capillaire rempli de la 
solution sapide), se comportent très différemment. Sur les 125 papilles 
examinées, 27 (21 0/0) ne fournirent que des sensations tactiles ou ther- 
miques au contact de solutions d’acide tartrique, de quinine ou de sucre, 
mais se montrèrent dénuées de toute propriété gustative. Sur les 98 pa- 
pilles capables de fournir des sensations gustatives (outre les sensations 
tactiles et thermiques) : 

19 étaient sensibles à l'acide, mais non au sucre; 
7 étaient sensibles au sucre, mais non à l'acide ; 

24 étaient sensibles à l’acide, mais non à la quinine ; 
4 étaient sensibles à la quinine, mais non à l'acide; 

45 étaient sensibles au sucre, mais non à la quinine; 
1 étaient sensibles à la quinine, mais non au sucre. 


Les bourgeons gustatifs sensibles à l'acide, au sucre et à la quinine 
sont donc répartis d’une façon très inégale sur les différentes papilles 
fongiformes; quelques papilles (12 pour le goût acide, 3 pour le goût 
sucré) ne contiennent qu'une espèce de bourgeons gustatifs; d’autres 
(12, 7 et 4, soit 23 en tout) contiennent deux espèces de terminaisons 
nerveuses, tandis que le plus grand nombre (60 sur 98) présentent à la 
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fois les trois énergies spécifiques. L'auteur ne fait pas figurer ici les 
résultats des expériences faites avec des solutions salées, à cause de la 
difficulté plus grande que ces expériences présentent. Il est souvent 
impossible de décider avec certitude si une papille isolée est sensible ou 
non à la solution salée. 

Les papilles fungiformes peu nombreuses qui se trouvent sur le milieu 
de la face supérieure de la langue ne possèdent aucune sensibilité gus- 
tative. On sait depuis longtemps, d’ailleurs, que le dos de la langue dans 
sa partie moyenne et antérieure ne contient pas de nerfs du goût; dans 
sa partie postérieure (au-devant des papilles caliciformes), au contraire, 
les papilles fongiformes présentent les quatre énergies spécifiques gus- 
tatives. 

Quant aux papilles filiformes, elles ne possèdent ni la sensibilité gus- 
tative ni celle pour la pression ou la température, leur rôle est purement 
mécanique (formation du bol alimentaire). 

L'auteur a essayé également l'excitation électrique isolée des mêmes 
papilles de la langue qu'il avait soumises au contact des corps sapides. 
Les résultats de ces expériences, tout en étant moins probants, montrent 
cependant une remarquable conformité avec l'hypothèse des quatre 
énergies spécifiques et avec les résultats d’excitation isolée des papilles 
au moyen des substances sapides. L’excitation électrique de certaines 
papilles (sensibles à l’acide) donne une sensation acide; pour d’autres, il 
y a développement d’un goût amer ou sucré; mais les sensations con- 
comitantes tactiles et thermiques masquent plus ou moins les sensations 
gustatives. LÉON FREDERICQ. 


Sulle modificazioni quantitative della eccitabilità galvanica nerveo-muscolare in 
rapporto colla galvanizzazione del midollo spinale nell’ uomo sano (Modifica-. 
tions de l'excitabilité galvanique nervo-musculaire par la galvanisation de la 
moelle épinière), par L. TRUCCHI (77 Morgagni, février 1890). 


Les courants à direction centripète, agissant sur la moelle, augmen- 
tent l’excitabilité des muscles qui sont sous la dépendance du segment 
médullaire galvanisé. Les courants à direction centrifuge n’ont pas d'effet 
appréciable sur l’amplitude des contractions musculaires. L’excitation 
polaire des renfleménts cervical et lombaire et de la queue de cheval n’a 
aucun effet sur les muscles qui sont sous la dépendance de ces segments 
médullaires. Quand on veut agir au moyen de l'électricité sur des mus- 
cles dont l’excitabilité électrique est diminuée, il y a avantage à faire 
précéder l’électrisation du muscle par la galvanisation du segment cor- 
respondant de la moelle au moyen du courant ascendant. 

GEORGES THIBIERGE. 


Effetti di scervellazioni parziali e totali negli uccelli (Effets d’ablation par- 
tielle ou totale du cerveau chez les oiseaux, par rapport à la vision), par 
G. FASOLA (Rivista sperimentale di Freniatria, vol. XV, fasc. 3 et 4). 


Il existe chez les oiseaux une sphère visuelle qui s’étend à la partie 
postérieure, postéro-inférieure et postéro-interne de la surface de chaque 
hémisphère, et qui monte du pédoncule vers la ligne médiane et en ar- 
rière, comprenant ainsi en grande partie la voûte du ventricule des hé 
misphères. | 
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Cette sphère visuelle ne préside pas, comme le: pense: Munk, au pro- 
cessus tout entier de la vision centrale, et il n’est pas davantage l'unique 
centre dans lequel les sensations puissent se transformer en perceptions 
et images idéales et donner lieu à des jugements et à des impulsions 
volontaires correspondantes. Cette sphère est seulement le lieu où les 
-excitations visuelles peuvent acquérir le plus gro degré d'élaboration 
-perceptive et psychique possible chez animal; c’est le dieu où s6 com- 
‘plètent les processus de transformation déja commencés dans les centres 
inférieurs. 

Dans les centres extra-hémisphériques, contrairement à ce qui est ad- 
-mis par Lussana et presque tous les successeurs de Flourens, peut déjà 
avoir lieu, en outre d’une simple sensation, un premier degré d'élabo- 
ration perceptive des excitations sensorielles qui permette en beaucoup 
de cas de réagir aux excitants visuels d’une façon opportune et conforme 
aux circonstances, ces centres portant sur ces excitations visuelles des 
jugements élémentaires justes et pouvant même parfois en conserver 
une trace mnémonique utilisable. 

Chaque sphère visuelle est en rapport fonctionnel avec les deux re- 
tines; mais beaucoup plus avec la rétine opposée (chaque sphère inner- 
vant les segments homonymes des deux rétines) et cela implique un en- 
tre-croisement partiel des fibres optiques dans le chiasma, ou un échange 
des fibres dans un siège inconnu. 

Il n’a pas été possible, dans les nombreuses expériences faites, de 
constater une trace d’autres rapports fonctionnels entre les sphères vi- 
suelles et les rétines, et non plus de ce qui a été décrit par Munk sous 
le nom de projection de la rétine. P. MARIE. 


Ueber den Brechungsindex der lebenden Axencylinders (Sur l'indice de réfrac- 
tion du cylindraxe vivant), par GROSS (Archiv fur die gesammte Physiologie, 
XL VI, p. 56). 


Par des moyens appropriés l’auteur parvient à mesurer l'indice de 
réfraction du cylindre-axe dans un sciatique de grenouille. Il fixe sa va- 
leur au chiffre 1,367. Il constate que dans l’état d'activité du nerf pro- 
voqué pour une excitation électrique, la valeur de cet indice n’est pas 
changée. AD 


Recherches sur les effets produits par la section des vagues au-dessous du 
diaphragme, par ARTHAUD et BUTTE (C. R. Soc. Biologie, 12 octobre 1889). 


Ces auteurs n’ont pu conserver plus de trois mois vivants des chiens 
ainsi opérés. La section des deux vagues, pratiquée au-dessous du dia- 
phragme, produit des troubles trophiques dans les trois viscères abdo- 

-minaux (estomac, rein, foie). De plus, à la suite de cette opération, la 
glycose disparait progressivement du sang et la fonction glycogénique 
du foie parait abolie, PAUL LOYE. 


De la circulation à travers le trou de Botal chez l’adulte, par FIRKET (Bull. de 
l'Académie royale de médecine de Belgique, n° 1, p. 85 ; 1890). 


La persistance d'une communication entre les oreillettes, le plus sou- 
vent sous forme d’une fente traversant obliquement la cloison interauri- 
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-culaire, se rencontre chez un quart environ des sujets adultes. La dilata- 
-tion d’une des oreillettes et l'augmentation de pression qui l'accompagne 
tendent à transformer la fente en un véritable trou. La circulation peut 
se faire d'une oreillette à l’autre (le plus souvent de droite à gauche) 
. non seulement à travers le trou, mais même à travers la fente de Botal. 
C'est ainsi que l'auteur, prenant toutes les précautions nécessaires 
pour ne pas modifier la situation des caillots pendant l’autopsie, a trouvé 
quatre fois la fente de Botal creusée obliquement à travers la cloison, et 
néanmoins remplie par une trainée librineuse reliant les coagulums des 
_ deux oreillettes. | 
Cette circulation dérivée peut transporter des fragments de thrombus 
ou de tumeurs (embolies paradoxales de Zahn, etc.). Elle peut augmenter 
le danger d’asphyxie quand elle se fait de droite à gauche à la suite de 
lésions pulmonaires. Elle peut diminuer l’encombrement de la petite 
circulation intra-pulmonaire quand elle se fait de gauche à droite, à la 
suite de lésions du cœur gauche. LEFLAIVE. 


Schluckact und Herzhbewegung (Déglutition et mouvements du cœur), par 
KIRSCH (Wien. med. Presse, no 51, p. 2013; 1389). 


Après chaque mouvement de déglutition, il se produit immédiatement 
une accélération des pulsations cardiaques. Pour expliquer le fait, il faut 
admettre que, dans l’acte de la déglutition, les contractions de l’œso- 
phage ou les mouvements d’ascension et de descente du larynx exer- 
cent une influence directe sur les branches du nerf pneumo-gastrique. 
De là une diminution du tonus nerveux du pneumogastrique ou bien une 
excitation des accélérateurs. L. GALLIARD. 


De l'influence de la respiration sur la circulation artérielle, par L. SCHULMANN 
(Thèse de Lille, n° 39; 1887). 


Chez le chien, les battements du cœur s’accélèrent et la pression monte 
pendant l'inspiration, et inversement pendant l’expiration. Les modi- 
fications de la pression et du pouls restent les mêmes quand on a éli- 
miné les influences mécaniques par section des phréniques, ouverture 
du thorax et de l'abdomen. Elles sont dues à des variations périodiques 
de l’activité des centres cardiaque et respiratoires associés dans leurs 
fonctionnement, ceux-ci étant moins actifs pendant l'inspiration. Quand 
l’activité du centre respiratoire augmente, celle des centres modéra- 
teurs cardiaques et vaso-moteurs diminue, et inversement. Le premier, à 
Son maximum d'activité, exerce une influence inhibitrice sur les autres. 
Les courbes de Traube-Hering sont dues à des chutes périodiques de 
la pression. Les influences mécaniques deviennent prépondérantes pen- 
dant les efforts d'inspiration et modifient le type normal. ADS 


Weitere Mittheilungen über Gefässhewegungen (Nouvelles communications sur 
des mouvements musculaires), par G. BURCKHARDT (Archiv fur Psychiatrie und 
Nervenkr., Band XX, Heft 8, p. 605). 


Après avoir fait la critique des diverses interprétations qu’on a don- 
nées du tracé sphygmographique du pouls, l’auteur signale l'influence 
qu’exercent sur Ce tracé le cœur, les muscles du squelette, les tuniques 
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élastiques et musculaires des vaisseaux artériels. Pour obtenir une re- 
présentalion graphique exacte du pouls, il faut que les tracés soient pris 
en différentes régions du corps. 

Eu égard au siège des centres vaso-moteurs, l’auteur pense que la 
moelle seule renferme des centres distincts et séparés les uns des autres, 
présidant aux mouvements des différents départements vasculaires de la 
périphérie. Le centre vaso-moteur bulbaire aurait pour unique rôle de 
maintenir la pression sanguine au niveau convenable, en opposant la 
contraction de certains départements vasculaires à la distension de tels 
autres. 

Les modifications de la courbe respiratoire, décrites par Mosso, et qui 
consistent dans des variations rythmiques d'amplitude croissante et dé. 
croissante, ont été constatées par l’auteur chez des sujets sains endormis, 
et aussi dans un cas de paralysie avec embolie pulmonaire. 

Dans la pensée de l’auteur, la compensation qui s'établit entre différents 
districts vasculaires, et qui rentre dans les attributions du centre vaso- 
moteur bulbaire, ainsi qu’il vient d’être dit, cette compensation ne s’ef- 
fectue plus dans les cas de folie dite circulaire. Cette hypothèse a sug- 
géré à l’auteur l’idée d'administrer de la strychnine et de l’acétate de 
plomb à des déments affectés d’une de ces formes de psychose. Bur- 
ckhardt relate plusieurs cas où ces essais thérapeutiques ont donné de 
bons résultats. L’acétate de plomb, notamment, paraît être indiqué sur- 
tout dans les cas de folie furieuse. 

L'auteur n’a pas pu constater de rapport fixe entre une forme détermi- 


minée de démence et les caractères du tracé sphygmographique du 
pouls. E. RICKLIN. 


Beiträge zur Kenntniss des arteriellen und venüsen Blutes verschiedener Ge- 
fässbezirke (Composition du sang artériel et veineux dans différents départe- 
ments vasculaires), par F. KRÜGER (Zeitschrift für Biologie, XXVI, p. 452). 


F. Krüger a exécuté lui-même ou fait exécuter par ses élèves un 
grand nombre d'analyses comparatives de sang artériel et de sang vei- 
neux de chat (détermination de l'hémoglobine au moyen du spectropho- 
tomètre de Hüfner, détermination en poids de la fibrine et du résidu sec 
du sang et du sérum, poids spécifique). Il formule de là façon suivante 
les résultats généraux de ces recherches : | 

4° La proportion de résidu sec et d’hémoglobine est la même dans le 
sang de la carotide et dans celui de la jugulaire ; 

2° La moindre stase sanguine, quelque passagère qu’elle soit, dans un 
département vasculaire, augmente immédiatement la proportion d’hémo- 
globine et de résidu sec dans le sang de ce département; 

3° Ordinairement il y a une différence dans la proportion de résidu 
sec du sang des vaisseaux afférents et efférents du foie, tantôt en faveur 
des vaisseaux afférents, tantôt en faveur des vaisseaux efférents ; 

4° Le sang de la grande veine mésentérique est plus pauvre en hémo- 
globine et résidu sec que celui de la veine porte ou de la veine splé- 
nique ; 

0° Le sang de la veine splénique est ordinairement plus riche en 
hémoglobine et en résidu sec que le sang artériel; cependant l'inverse 
se montre parfois. La proportion de fibrine est la même des deux côtés. 
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Le poids spécifique et la proportion de résidu sec sont tantôt plus élevés 
dans le sang défibriné de la veine, tantôt plus élevés dans le sang de 
l'arière. Pour le sérum des deux sangs, au contraire, le poids spécifique 
et le résidu sec sont constamment plus élevés dans le sang de l'artère ; 

6° La rate est à la fois un lieu de destruction et un lieu de formation 
de l’hémoglobine ; 

7° Le sang de la veine rénale est plus pauvre en hémoglobine et en 

résidu sec que le sang artériel. La proportion de fibrine, de résidu sec 

et le poids spécifique du sang et du sérum sont toujours plus faibles 
pour la veine rénale que pour l'artère ; 

8° Le rein est un lieu de destruction de l’hémoglobine. 

LÉON FREDERIC. 


I. — Ueber das Gesetz der Dissociation des Oxyhæmoglobin.… (Sur la loi de 
dissociation de l'oxyhémoglobine et sur quelques questions importantes de 
biologie qui s'y rattachent), par G. HÜUFNER (Archiv für Anat. und Phys. 
phys. Abth., p. 1 et 28, 1890). 


II. — Ueber die Bedeutung der in der vorigen Abhandlung... (Signification des 
résultats précédents pour la spectroscopie et la photométrie du sang), par 
LE MÊME (/bidem). 


L'auteur a étudié chimiquement les lois de la dissociation de l’hémo- 
globine oxygénée et fixé la part qui revient dans ce phénomène à la 
température de la solution, ainsi qu’à la pression du gaz extérieur. On 
peut tirer de là l'explication physique de beaucoup de phénomènes, par 
exemple de ceux qu’a étudiés Christian Bohr sur le sang défibriné, — 
de la tension des rapports de l’hémoglobine et de l’oxyhémoglobine dans 
le sang — de l'oxygène dans le plasma, des phénomènes asphyxiques, du 
mal des montagnes et de la respiration lorsque la dépression atteint la 
moitié de la pression normale, enfin de la composition du gaz de la ves- 
sie natatoire des poissons. Aa Le 


Untersuchungen über den Puls (Recherches sur le pouls), par M. v. FREY et 
L. KREHL (Archiv für Anat. und Physiol., p. 81, 1890). 


Les auteurs ont comparé, au moyen de deux manomètres, les oscilla- 
tions de la pression dans le ventricule et l'oreillette à celles de l’aorte, 
ou celles de deux points du système artériel. Le manomètre employé est 
une modification du manomètre à index d’air de Kick. La durée d’une 
pulsation ventriculaire se divise en trois périodes; une période d'oscil- 
lation positive, une période négative, une période constante. La courbe 
obtenue est moins variable que celle de quelque autre partie du système 
vasculaire. La plupart des variétés de formes de la pulsation positive 
observées par Marey, Chauveau, Fick, Fredericq et Rolleston, tiendraient 
à la position de la sonde. Les pressions négatives se montrent même 
lorsque le thorax est ouvert. Il y a une véritable aspiration cardiaque, 
comme l'ont déjà dit Goltz et Gaule. Cette inspiration toujours réelle 
peut ne pas amener une pression négative si quelque autre cause agis- 
sant au même moment accroît la valeur de celle-ci. Les auteurs signa- 
lent ces causes. Quant à la troisième période de pression constante, sa 
durée est très variable. 
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Les graphiques sont identiques pour les oreillettes droite et gauche. 
Leur forme dépend de conditions très variables. En principe, la forme 
réelle est la même que pour le ventricule. 
= L'étude de la pression dans l’aorte montre que l’ascension est d'autant 

plus longue que l’intervalle des pulsations est plus grand. Les courbes 
présentent deux sommets, c’est-à-dire deux maxima de pression, et quel- 
quefois un troisième. Le premier seulement provient de l'évacuation du 
ventricule, c’est le sommet systolique. Le second est indépendant de 
toute action ventriculaire : il répond à un moment où les valvules sig- 
moiïdes sont fermées. Le temps qui s'écoule entre le commencement de 
la systole et l'ouverture des valvules est la durée de tension. La durée 
d'évacuation varie, en général, en sens inverse. Les soulèvements se- 
condaires de la courbe sont dus à des ondulations réflexes. Les auteurs 
. ont étudié préalablement cette espèce d’oscillation au moyen des circu- 
lations artificielles. | A. De 


Contribution à l'étude de l’électro-physiologie, par G. WEISS (Thèse de Paris, 
n° 161, Paris, 1889). 


Weiss examine les questions suivantes : des erreurs auxquelles on 
est exposé dans les expériences d’électro-physiologie ; des excitations 
électriques ; action du courant continu, sur les nerfs, sur les muscles; du 
raccourcissement galvano-tonique. Le courant continu n’agit point sur les 
nerfs moteurs; il produit un raccourcissement galvano-tonique en agis- 
sant directement sur les muscles. L’excitation produite est proportion- 
nelle à l'intensité du courant, lorsqu'on est arrivé à un état permanent. 
Si l’on veut évaluer l'effort produit par une contraction galvano-tonique, 
il n’est pas besoin de tenir compte de l'effet vaincu pour le muscle, mais 
seulement de l’amplitude de son raccourcissement. A. D, 


Della resistenza elettrica del corpo umano in condizioni normali e patolo- 
giche, par SILVA et PESGAROLO (Rivista sperimentale di Freniatria, t. XV, 


p. 190). 


En outre des recherches sur la résistance électrique chez les individus 
normaux par lesquelles ils sont conduits à assigner un rôle important à 
l'épaisseur de l’épiderme et au nombre des glandes sudoripares et séba- 
cées, les auteurs arrivent dans le domaine pathologique aux conclusions 
suivantes : dans la fièvre, dans les exanthèmes au moment du maximum 
de l’éruption, dans le diabète, chezles obèses, dans la convalescence des 
maladies infectieuses, et en général chez les personnes à peau sèche, la 
résistance électrique est grande ; au contraire, celle-ci est faible et se 
rapproche du minimum constant chez les personnes actives, à cireula- 
tion cutanée régulière, qui suent beaucoup, comme dans la maladie de 
Basedow. Dans l’hystérie, les auteurs n’ont pas trouvé constante 
l'augmentation de résistance signalée par Vigouroux. Les antipyrétiques 
diminuent la résistance ; de même la pilocarpine, les sinapismes, les 
pulvérisations de chlorure de méthyle. Ces variations de la résistance 
dépendent des modifications déterminées par le courant de l’épiderme, 
de l’état anatomique de celui-ci et de la manière d’être du système vaso- 
moteur. P. MARIE. 
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Weitere thermodynamische Untersuchungen der Muskeln (Nouvelles recherches 


thermodynamiques sur les muscles), par B. DANILEWSKI (Archi {. die ge- 
sammte Physiol., XLV, p. 344). 


L'auteur a repris, dans le laboratoire de Fick, l’étude de deux ques- 
tions : transformation de la chaleur en travail mécanique — partage des 
forces vitales du muscle en chaleur et travail. Il observe sur les muscles 
de la grenouille excités par des décharges isolées maxima l'amplitude 
du soulèvement restant le même, que les premières secousses déve- 
lopent beaucoup plus de chaleur que les suivantes. Pendant le rac- 
courcissement élastique du muscle, celui-ci se refroidit. D'autre part, 
léchauffement du muscle augmente avec la valeur du poids tenseur, 
dans l'allongement. Le refroidissement pendant le raccourcissement élas- 
tique est précisément égal à l’échauffement pendant l’allongement. Si. 
l’on opère sur un muscle mort et tendu, la diminution de la charge pro- 
duit un raccourcissement élastique avec refroidissement correspondant. 
De même le caoutchouc s'échauffe par l'extension et se refroidit par le 
raccourcissement : l'auteur fournit à cet égard des mesures numériques. 
— Le fait le plus remarquable c’est que la contraction des muscles peut 
s'accompagner d’un refroidissement de celui-ci, au lieu d’un échauffe- 
ment. Ce fait paradoxal se produit lorsque le raccourcissement est no- 
table et le travail mécanique faible, Il y a donc deux facteurs qui se 
superposent : un refroidissement de cause physique et un échauffement 
de cause physiologique. D. examine les points suivants : Echauffement 
de cause physique du muscie mort par les courants d’induction ; dévelop- 
pement de chaleur dans le muscle par la tétanisation directe, influence 
de la grandeur des excitations sur le développement de chaleur lorsque 
l'on s'oppose au raccourcissement. L’échauffement est en rapport avec 
la grandeur de l’excitation et non avec l’étendue du raccourcissement : 
cet échauffement représente le travail chimique positif du muscle 
excité. Dans le cas d’une secousse unique et d’une excitation faible un 
tiers seulement des forces de tension est employé pour l'élévation mé- 
canique du poids : lorsque l'excitation est forte, la partie employée est 


seulement le quart. A. D. 


Ueber die Gesetze der Ermüdung. Untersuchungen an Muskeln des Menschen 
(Sur les lois de la fatigue. Recherches sur les muscles de l’homme), par 
Angelo MOSSO (Archiv für Anat. und Phys., p. 89, 1890). 


L'auteur a imaginé deux instruments pour étudier la contraction des 
muscles chez l’homme : particulièrement celle du muscle fléchisseur du 
médius. Ge sont l’ergographe et le ponomètre. Il a, au moyen de ces ins- 
truments, recueilli les graphiques de la fatigue ; comparé ces graphiques 
dans le cas de la contraction volontaire et de la contraction provoquée 
par l'excitation des nerfs et du muscle; étudié la fatigue des centres 
nerveux, l'influence de la fatigue psychique sur la force musculaire. Il a 
noté aussi linhibition des mouvements volontaires par l’excitation élec- 
trique des nerfs moteurs. Ce travail, très étendu se termine par des re- 
cherches sur la contracture musculaire et l'influence qu’exercent sur 
son développement l'intensité de l’éxcitant électrique, la durée de lex- 
citation et la charge. L'auteur insiste enfin sur les changements produits 
par la fatigue dans l’élasticité du muscle: | A: D. 
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Versuche über isometriche Muskelzuckungen (Recherches sur les secousses 
musculaires isométriques), par A. FICK (Archiv fur die gesammte Physiolo- 
re CAL Vip: 297} 


Une propriété remarquable de la substance musculaire, c’est qu'un 
choc électrique unique, quelque fort qu’il soit ne peut amener le maximun 
de contraction, mais produit seulement une contraction dont l’amplitude 
ne peut dépasser une certaine limite. Des chocs interrompus peuvent 
seuls faire dépasser cette limite. On peut la dépasser encore si préala- 
blement on a soulevé le poids tenseur du muscle à cette hauteur maxima 
où le choc unique l'aurait d’abord amené : c’est ce qu'ont montré von 
Kries et von Frey. L'auteur vérifie le fait; puis il recherche si ce qui 
est vrai des secousses isotoniques le serait des secousses isométriques. 
Le résultat a été négatif. AD : 


Die Wiederbelebung des Herzens nach dem Eintritt volkommener Herzmus- 
kelstarre (Restitution des propriétés vitales du cœur après qu’il est tombé 
en rigidité cadavérique parfaite), par Emil :HEUBEL (Archiv f. die gesammte 
Physiol., XLV, p. 461). 


Ce mémoire débute par un parallèle intéressant entre la rigidité cada- 
vérique et la contraction musculaire. L’auteur provoque la rigidité du 
cœur de la grenouille, en y faisant passer, au moyen de la double canule 
de Kronecker, un courant d'une solution capable de produire la rigidité 
chimique. Ces substances sont, comme on le sait, très nombreuses. On 
lance ensuite dans le cœur rigide un courant de liquide nourricier 
(1 partie de sang de lapin défibriné et 2 parties de solutions de sel marin 
à 1/2 0/0. Comme substances capables de produire la rigidité, l’auteur a 
employé les solutions de sel marin, les sels de potasse, les acides, le 
chloroforme, l’éther, le chloral, le bromal, l'alcool, la caféine, la véra- 
trine, la strychnine, la digitaline, l’eau distillée. Il a employé aussi la 
chaleur et le froid comme agents contracturants. Il admet que la plupart 
de ces états de rigidité sont identiques à la rigidité naturelle, avec perte 
de la transparence et de l’excitabilité. Il a constaté, d'autre part, que ces 
cœurs rendus rigides récupéraient après peu de temps leurs propriétés 


vitales. AN NE 


I. — Ueber die Milchsäurebildung und den Glycogenverbrauch im querge- 
streiften Muskel bei der Thätigkeit und bei der Todtenstarre (Formation 
d'acide lactique et consommation de glycogène dans les muscles à l’état 
d'activité et de rigidité cadavérique), par M. WERTHER (Archiy f. die 
gesammte Physiologie, XL VI, p. 63). 


II. — Ueber Milchsäurebildung und Glycogenschwund bei der Todtenstarre 
(Formation d'acide lactique et diminution de glycogène dans la rigidité cada- 
vérique), par R. BOHM (Zbidem). 


I. — Du Bois-Reymond, en 1859, a montré l'acidité du muscle actif, au 
moyen du papier de tournesol. Dreser en a donné depuis une preuve 
beaucoup plus élégante. Heidenhain (1864) a fourni une démonstration 
analogue pour le muscle tétanisé. Ranke (1865) a déterminé le maxi- 
mum d’acidité du muscle dans lequel la circulation est suspendue, et 
trouvé que ce maximum est abaissé chez l'animal vivant pendant le té- 


* * PHYSIOLOGIE.-\ À TS 87 


tanos. Il résulterait des expériences de Spiro et de v. Frey (1885) que 


la circulation enlève au muscle l'excès d’acide formé, qui va se détruire 


dans le foie ou en d’autres places. 


La question de la formation de l’acide lactique musculaire et de sa 
destruction a été étudiée en dernier lieu par Bôhm et Marcuse (Pflüger’s 
Archiv, 28 et 39). Mais les bases mêmes de ces études présentent quel- 
que indétermination. Le lactate de zinc est considéré par les uns comme 
contenant deux molécules d’eau de cristallisation (13,1 0/0) (Heintz, 
Wislicenus, Marcuse, Liebig), d’autres fois trois molécules (18 à 19 0/0); 
ses cristaux sont décrits comme mamelonnés, tablettes hexagonales, 
prismes courts, prismes longs, aiguilles fines. Pour le lactate de chaux, 
l’eau de cristallisation est évaluée de 8 1/2 molécules à 5, ordinaire- 
ment 4 (24,8 0/0). 

L'auteur reprend les recherches de Bôhm et Marcuse, en opérant 
comparativement sur des muscles tétanisés et sur des muscles rigides. 
Il montre l'identité de l'acide formé dans ces deux circonstances. Il re- 
trouve l’acide lactique dans l'urine des grenouilles, après l’activité mus- 
culairé, 

Il recherche ensuite le glycogène par la méthode de Külz. Les muscles 
de grenouille en rigidité contiennent moitié moins de glycogène que jes 
muscles frais. Cette diminution de glycogène, il la retrouve dans les 
muscles rigides du lapin et du chat, plus ou moins marquée, mais tou- 
jours notable. Les résultats de R. Bühm ne devraient pas être con- 
servés. 

II. — En réponse au travail précédent, R. Bôhm maintient qu'il n’y a 
pas de diminution du glycogène dans les muscles du chat pendant la 
rigidité cadavérique. La disparition du glycogène après la mort aurait 
une autre cause que cette rigidité. Enfin, il n'y aurait pas de rapport 
entre le glycogène et l’acide lactique formé, puisque l’on trouve autant 
d'acide lactique avec. des teneurs de glycogène variant de À à 20. 

ART. 


_Untersuchungen über die Orientirung im Fühlraum der Hand und im Blie- 


kraum (Recherches sur l'orientation dans le chamvo d'exploration de la main 
et de la vue), par J. LŒB (Archiv für die gesammte Physiologie , 
XELVI, p. 1). 


Au moyen d'une méthode qui permet de déterminer les différence du 
mouvement exécuté et du mouvement voulu, différence en grandeur 
et en direction, l’auteur montre que ces différences dépendent du degré 
de raccourcissement des muscles qui exécutent le mouvement, et non 
du degré de tension. L’excitabilité du muscle dépend seulement de son 
degré de raccourcissement au moment de l’excitation : elle diminue 
quand celui-ci augmente. Et à cause de l’état inverse des antagonistes, 
d'autant plus allongés que les premiers sont plus raccourcis, la dimi- 
nution d’excitabilité pour une direction de mouvement s'accompagne 
d’une augmentation d’excitabilité pour la direction opposée. Il y a ainsi 
conservation de l’excitabilité de l'organe, considéré dans son ensemble, 
dans son champ d'exploration. La sensation du mouvement volontaire 
dépend de l'impulsion de la volonté et non des phénomènes qui se pas- 
seraient dans les organes actifs. Les changements de l’excitabilité de nos 
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muscles qui nécessitent des variations dans l’impulsion motrice sont ainsi 
les causes de nos illusions relativement aux mouvements exécutés, Ceci 
s'applique aux muscles de l’œil. Le valeur physiologique de langle 
visuel diffère de sa valeur géométrique, par cela même. Il y a accord 
entre les écarts qui sont fournis par la main et ceux qui tiennent à l’exer- 
cice de l'œil. A: Di 


Ueber Lymphbildung (Formation de la lymphe), par HEIDENHAIN (Correspon- 
denz-Blatt f. Schweizer Ærzte, n° 19, p. 595, 1° octobre 1889). 


Jusqu’il y a un an, Heidenhain, avec la plupart des physiologistes, 
considérait la lymphe comme un produit de filtration du sang, un liquide 
de transsudation formé sous l'influence de la pression sanguine. Mais 
ses nouvelles expériences l’obligent à modifier cette manière de voir. 
Les substances injectées dans le sang, telles que le sel marin, le sucre, 
l’urée, se retrouvent dans la lymphe du canal thoracique à un degré de 
concentration beaucoup plus élevé que dans le sang. L’injection de pep- 
tones ou de blanc d'œuf accroît très notablement la sécrétion de la 
lymphe, alors même que la pression sanguine est très affaiblie. 

Il faut donc admettre que la lymphe doit être rangée à côté des sécré- 
tions glandulaires et la considérer comme une sécrétion des parois des 
capillaires. : 4, B: 


Ueber die Wirkungsart der Gerinnuhgsfermente (Sur le mode d'action des 
ferments coagulateurs), par À. FICK (Archiv für die gesammie Physiol., 
XL Vip. )200). 


L'auteur rappelle d’abord la théorie générale de l’action des enzymes, 
d’après laquelle une molécule da ferment prend la place d’une molécule 
du corps à transformer et constitue une combinaison passagère qui est 
bientôt détruite, la molécule de ferment étant remplacée par une molé- 
cule d’eau et celui-ci se trouvant ainsi régénéré. La coagulation du sang 
et la coagulation du lait répondent-elles à cette théorie ? Quant à cette 
dernière action, il n’y a point de doute : elle s’en écarte. Chaque molécule 
de caséine n’a pas le temps d’entrer en combinaison passagère avec une 
molécule deferment et de l’abandonner ensuite pour une molécule d’eau. 
Le phénomène est trop rapide, trop instantané. Chaque molécule de ca- 
séine qui se coagule n’a pas reçu le contact d’une molécule de ferment, 
mais seulement d’une molécule de caséine voisine. Fick cite à l'appui 
de ces vues l’expérience suivante : un extrait glycérique de muqueuse 
gastrique du veau est déposé au fond d’un verre : lentement, on verse 
par-dessus du lait à 40°. En moins d’une minute le lait tout entier est 
coagulé. La lenteur connue de la diffusion empêche d'admettre que lés 
molécules du ferment aient pu venir au contact de toutes les molécules 
du lait. Ai) Di 


Ueber den Einfluss der Nahrung auf die Ausscheidung der amidartigen 
Substanzen (Influence de l'alimentation sur l'excrétion des substances amidées), 
par Ernst SCHULTZE (Archiv für die gesammte Physiologie, XLV, p. 401). 


Voici les conclusions de ce travail : ) 
1° Chez l'homme aussi bien que chez le chien, l’excrétion de l'azote 
total augmente par l’alimentation animale. 
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œ Le rapport de l'acide urique à l’azote total est moindre avec l’aliz 
mentation mixte : moindre encore lorsqu'on ajoute des alcalis et qu’on 
supprime les alcools et les narcotiques tout én maintenant l'alimentation 
animale, et cela bien que la quantité absolue d’acide urique augmente. 

8° La même chose est vraie pour les rapports de l’acide urique à 
l’urée. | 

4 Dans le cas de fièvre, la quantité d'acide urique augmente. Le 
rapport de l’acide urique à l'azote total et à l’urée augmente aussi no- 
tablement. 

9° Dans le traitement de la goutte l'emploi des alcalins et l'exclusion 
des alcools a plus d'importance que l'exclusion de l’alimentation ani- 
male: À: D, 


Ueber den Einfluss der Abkühlung auf den Gaswéchsel des Menschen (Influence 
du refroidissement sur les échanges gazeux de l’homme), par À. LŒWY 
(Archiv f, die gesammte Physiol., XL VI, p. 189). 


Historique de la régulation thermique, en ce qui concerne les auteurs 
allemands. Expériences de l’auteur : La consommation d'oxygène reste 
fréquemment égale ou supérieure à ce qu'elle était avant le refroidisse- 
ment : il n’y à alors aucune fréaction motrice : il n’y à pas non plus 
d'augmentation de la consommation d'oxygène lorsque l'individu, par 
suite d’une précaution consciente, se livre à des mouvemñetits. C’est la 
peau qui est l'organe principal de la régulation involontaire. L’augmen- 
tation de la production calorifique n’est pas un fait constant. Lorsqu'elle a 
lieu, elle est due à des mouvements involontaires (tremblements, secous- 
ses), où à des mouvements conscients. L'importance de cette production 
est primée par la diminution des pertes. À; D: 


Ein Versuch zur Physiologie des Darmcanals (Recherches sur la physiologie 
du canal intestinal); par L: HERMANN (Archiv f. die gesammte Physiologie, 
XLVI, p, 93). 


L'auteur séquestre une anse intestinale et la fermé sur elle-même, la 
continuité de l'intestin étant, d'autre part, rétablie. En sacrifiant l’ani- 
mal, on trouve l’annéau rempli d’une matière solide analogue aux fèces, 
d'un gris verdâtre, de réaction alcaline, contenant de la mucine, des 
gouttes de graisse, des cristaux éü aiguilles, des cristaux de carbonate de 
chaux. Lé produit de distillation donnait la réaction de l’indol. Il résul- 
terait de là que l'intestin sécrète des substances qui seraient la partie 
essentielle des excréments et le ciment unissant. A. D. 


Ueber den zeitlichen Verlauf der Ablagerung und, des Schwindens des Glyko- 
gens (Sur les différénts stades par lesquels passe le phénomène du dépôt et 
de la destruction du glycogène), par W. PRAUSNITZ (Zeitschrift für Biologie 
XX VI, p. 877, 1889). 


1° Prausnitz fait des dosages de glycogène d’après la méthode de 
Külz dans le foie et les muscles de la poule. Les différents sujets en 
expérience sont soumis au préalable à une période préparatoire d’absti- 
nénce durant quatre jours, ce qui est suflisant pour faire disparaitre 


presqué complètement le glycogène, ils reçoivent ensuite chacun 
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25 grammes de sucre de cannes et sont tués respectivement 4, 8, 12, 
16 etc. heures après l’ingestion du sucre. Le glycogène formé aux dé: 
pens du sucre est dosé. L'auteur a constaté de cette façon que la pro- 
portion absolue et relative de glycogène dans le foie et les autres organes 
croît très rapidement après l’ingestion du sucre, atteint son maximum 
au bout de 12 à 24 heures et tombe ensuite rapidement (en supposant 
que l'organisme ne reçoive pas un nouvel apport de matériaux hydro- 
carbonés), de sorte qu’au bout de 36 heures le glycogène a disparu 
presque complètement du foie et au bout de 48 heures du reste du corps. 
Il ne semble pas y avoir de relation entre la formation du glycogène et 
celle de la bile. Les différentes phases par lesquelles passent les phéno- 
mènes de dépôt du glycogène et sa disparition ultérieure sont en retard 
de quelques heures dans les muscles sur ce qu'ils sont dans le foie; 

2° La somme du glycogène contenu dans le corps de différents ani- 
maux tués au bout du même nombre d'heures après l’ingestion du sucre 
de cannes est à peu près la même, tandis que la répartition de ce glyco- 
gène entre le foie et Ho autres organes présente des différences indivi- 
duelles colossales. , 

Le glycogène peut-il être transporté comme tel par le sang? Pour 
résoudre cette question, l’auteur a recherché le glycogène dans 6 litres 
de sang de porc : il n’en a pas trouvé trace et est tenté d'admettre que 
le glycogène du foie se transforme en glycose pour aller se déposer plus 
. loin dans les muscles; 

3° Après la mort, la proportion de glycogène contenue dans les mus- 
cles décroit très rapidement : : la différence dépasse 25 0/0 au bout d’une 
demi-heure. LÉON FREDERICQ. 


Contribution à l'étude du ferment glycosique du foie, par KAUFMANN (C. R. 
Soc. Biologie, 26 octobre 1881,, 


On sait qu’on n’est jamais parvenu à isoler le ferment qui, dans le 
foie, transforme le glycogène en glycose. L'existence d’un tel ferment 
a même été niée. Dastre admet que la transformation est due à l’ac- 
tivité même de la ceilule hépatique. 

Kaufmann a constaté que, chez le chat, le porc, le mouton et le bœuf, 
la bile a la propriété saccharifiante (La bile du chien n’a pas cette pro- 
priété). Il en conclut que le foie doit contenir un ferment glycosique, puis- 
que la sécrétion du foie, la bile, en contient. PAUL LOYE. 


Recherches sur la nutrition intime du foie, par ARTHAUD et BUTTE (C. R. Soc. 
Biologie, 5 octobre 1889). | 


La lésion hépatique caractéristique de la présence du sucre dans les 
urines consisterait en une dilatation du réseau artériel. Cette dilatation, 
entraînant un apport plus grand d’oxygène dans l'organe hépatique, 
serait la cause immédiate de l’hyperglycémie et de la glycosurie consé- 
cutive. 

Si l’on place des fragments de foie frais, privé de sang, dans des fla- 
cons remplis, les uns d'oxygène, les autres d'acide carbonique, on cons- 
tate que la formation de la glycose est plus grande au contact de l’oxy- 
gène qu’au contact de l'acide carbonique. La destruction du glycogène est 
également plus active dans le premier gaz que dans le second. PAUL LOYE. 
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Recherches sur les ferments digestifs, par Catherine SCHIPILOFF (Archives 
des sciences physiq. et natur. de Genève, 1889, et Revue méd. Suisse romande, 
p. 801, 1889). 


Les recherches ont porté sur : 

a). Des ferments d’origine végétale : diastase de l’orge germée, émul- 
sine, pepsine, ferment extrait des bactéries ; 

b). Des ferments d’origine animale : diastase de la salive, présure, 
diastase pancréatique, ferment des graisses, ferments des albumines, 
ferment du suc intestinal, ferment inversif, 

La pepsine détruit les trois ferments solubles appartenant au règne 
végétal et au règne animal, même les ferments élaborés par les micro- 
organismes. 

L'action destructive de la pepsine ne s’exerce pas également rapide- 
ment sur tous les ferments ; le ferment de la présure est très réfrac- 
taire. 

L'action de la pepsine n’est pas empêchée par la présence des autres 
ferments. 

L'influence nuisible que les ferments salivaire et pancréatique sem- 
blent exercer sur la pepsine est due non à l’activité des ferments, mais à 
l’alcalinité des liquides. 

La pepsine est très réfractaire à l’action des diverses substances, qui 
sont nuisibles aux autres ferments. Cependant l’extrait aqueux de salse- 
pareille et la bile exercent une influence funeste sur la pepsine, même 
en dehors de toute action mécanique sur les liquides digestifs (précipi- 
tation, coagulation, déshydratation, etc.) 

La bile favorise, au contraire, l’action du ferment des graisses et de la 
pancréatine; elle n’a pas d’action sur le ferment des glandes de Brunner, 
sur les diastases de l'orge, de la salive, des sucs pancréatique et intes- 
tinal, sur le ferment inversif, l’émulsine, le ferment de la présure et 
celui du carica papaya. 10H, 


Versuche über die Resorption verschiedener Felle ans dem Darmkanale (Expé- 
riences sur la résorption intestinale des différentes espèces de graisse), par 
Ludwig ARNSCHINK (Zeitschrift für Biologie, XX VI, p. 434, 1889). 


Un chien de 8 kilogrammes reçoit journellement 20, 50 ou 100 grammes 
de graisse, plus 200 grammes de viande. L'expérience dure quatre 
jours : on recueille les excréments pour y doser la graisse et les acides 
gras. La différence entre la graisse ingérée et la graisse retrouvée dans 
les excréments réprésente le poids de la graisse résorbée. L'auteur 
constate de cette façon que les graisses liquides à la température du 
corps (huile d'olives, graisse d’oie ou de porc) sont résorbées presque 
complètement (2-3 0/0 dans les excréments). Les graisses dont le point 
de fusion est un peu supérieur à celui du corps (suif de mouton, mélange 
de stéarine et de graisse liquide) échappent pour une part notablement 
plus élevée (7-11 0/0) à la résorption intestinale. Enfin la stéarine, dont 
le point de fusion (68°) est très supérieur à la température du corps, se 
retrouve presque en entier (86-91 0/0) dans les excréments 

LÉON FREDERICQ. 
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Ein Béitrag zut Fettresorptioh (Côntribution à l'étude de l'absorption de la 
graisse), par L. KREHL (Arch. f. Anät. ü. Physiol. Anat. Abth., Heft 4 et 2, 
1890). 


Jusqu'ici, à part Will et Perewoznikoff, les auteurs qui se sont occu- 
pés de l'absorption de la graisse dans l’intestin oft toujours admis qu’elle 
était absorbée sous la forme de fines granulations oléculairés, Divers 
arguments plaident cependant en faveur de cette hypothèse qu’elle serait 
absorbée à l’état de solution. Krehl cherche à montrer que cette hypo- 
thèse est exacte, que la graisse ingérée par des animaux passe dans les 
cellules épithéliales à l’état de solution et se reconstitue en se fixant sur 
les « granulations » d’Altmann. Si l’on examine l’épithélium intestinal 
d’une grenouille environ 8 heures après qu’elle a avalé de l'huile, on 
constate que les cellules renferment des grains très fins, les uns gris, les 
autres noirs. Ces grains sont localisés exclusivement aux cellules; il n’y 
en a pas dans une certaine zone au-dessous de la cuticule basale ni 
entre les cellules. Différentes raisons autorisent à penser que ces grains 
sont bien identiques aux « granulations » d’Altmann en train de devenir 
graisseuses. Au fur et à mesure qu’on s'éloigne de ce stade, les grains 
noirs deviennent plus nombreux, se fusionnent et finissent par former de 
grosses gouttes qui remplissent les cellules et en masquent plus où moins 
les détails. En hiver, les phénomènes observés sont les mêmes qu'en été, 
mais plus lents à se produire. 

Chez des chats, Krehl a observé la disposition dé de la zone noir- 
cie par l'acide osmique. (Voir le travail de Metzner p. 24). 

Les expériences de O. Schultze sur la réaction des bioblastes à l’état 
vivant vis-à-vis du bleu de méthylène viennent tout à fait à l’appui de 
celles qui précèdent et permettent de croire que la coloration bleue des 
« granulations », après séjour des animaux (larves de triton) dans une 
solution de bleu de méthylène, ou noire après ingestion de graisse, est 
bien le résultat de la réaction vitale de ces « granulations », et que la 
graisse se reconstitue au sein de leur propre substance après avoir été 
absorbée en solution. A. NICOLAS. 


Ueber die Wirkung der Fettsäuren und Seifen im Thierkôrper (Sur l’action 
des acides gras et des savons dans l'organisme, par J. MUNK (Centralbl. f. 
med. Wiss., p. 514, 1889). 


L'auteur a découvert que l'injection dans les veines de très petites 
quantités (8 centigrammes par kilogramme de lapin) de savon de so- 
dium affaiblissait considérablement l’énergie des battements du cœur et 
réduisait à plus de la moitié l'importance des échanges gazeux de la 
respiration. Si l’on augmente très légèrement la dose de savon injectée, 
où produit l'arrêt du cœur et la mort de l'animal. L’animal supporte des 
doses beaucoup plus fortes de savon si l’on a soin de les injecter par 
petites portions à la fois et en plusieurs fois ou si l’injection est faite 
dans les origines de la veine porte. Il semble donc que le foie jouisse 
de la propriété de retenir les savons qui lui sont amerñés par la veine 
porte. La coagulabilité du sang est considérablement diminuée dans ces 
expériences. LÉON FREDERICQ. 
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Observations relativement à la diurèse produite par les sucres, par A. DASTRE 
(C. R. Soc. Biologie, 5 octobre 1889). 

4 L’éliination des sucres (injectés en quantités qui ne dépassent pas 
le quintuple du glycose normal dü Sang) peut se faire sans polyurie. 

2° Les différents sucres he présentent pas, à cet égard, dés différénces 
spécifiques appréciables. 

3° Une même quantité du même sucre peut exercer sur la sécrétion 
urinaire des effets très différents. PAUL LOŸE. 


Recherches sur l'influence exercée par les muscles de l'œil sur la forme nor- 
male de la cornée humaine, par C.-J.-A. LEROY (Arch. de physiol., n° 1-9, 
p. 141). 


La forme type de la cornée normale est celle d’üne sphère élastique 
qui aurait été aplatie à l’équateur, très peu du eôté temporal, deux fois 
plus verticalement en haut et en bas, et quatre fois plus du côté nasal. 
L’aplatissement vertical est symétrique, tandis que l’aplatissement träns- 
versal est asymétrique. L’aplatissement transverse moyen est à peu 
près égal à l’aplatissément vertical moyen. 

L'influence des muscles de l’œil concorde à merveille avec la répar- 
tition des minima et des maxima d’aplatissement de la cornée ; l’aplatis- 
serhent minimum, situé du côté temporal, c’est-à-dire du côté du droit 
exterhe le plus faible, et l’aplatissement nasal le plus fort, situé en face 
du droit interne le plus fort, imposent la conviction que les muscles 
droits jouent ici un rôle réel, cé qui n’exclut nullement la possibilité de 
l'intervention des obliques. G: LION: 


Ueber die respiratorischen Bewegungen des menschlichen Zwerchfells (Sur les 
mouvements respiratoires du diaphragme de l’homme), par W. HULT KRANTZ 
(Skand. Archiv f. Physiologie, II, p. 70, 1890). 


On fait avaler au sujet un tube en caoutchouc terminé par une am- 
poule extensible. Dès que l’ampoule a dépassé le niveau du diaphragme 
et a pénétré dans l’abdomen, on l’insuffle de manière à la fixer immédia- 
tement sous le diaphragme et à lui faire suivre les mouvements d’abais- 
sement de ce dernier. Ces mouvements sont trañsmis à lextérieur à un 
levier inscripteur par l'intermédiaire d’un fil métallique contenu à l’inté- 
rieur du tube en caoutchouc. L'auteur constate de cette façon que chez 
l’homme, dans la respiration normale, la portion œŒœsophagienne du dia- 
phragme s’abaisse pendant l'inspiration d’un 1/2 centimètre à { centi- 
mètre environ. {’auteur examine quelques-unes des influences qui font 
varier l'importance des excursions du diaphragme. 

L'auteur propose une autre méthode destinée à déterminer ia part du 
diaphragme dans l’ampliation inspiratoire du thorax. Voici en quoi elle 
consiste. L’individu en expérience est enfermé debout dans un cylindre 
en métal montant jusqu'au cou et s’appliquant exactement äu moyen 
d'une membrane en caoutchouc autour du cou, la tête seule passant à 
l'extérieur. Cet espace clos est divisé par une cloison transversale en 
caoutchouc (percée d’un orifice circulaire) en deux compartiments, un 
compartiment supérieur logeant le thorax de l'individu, un compartiment 
inférieur logeant l'abdomen et les membres inférieurs. Chacun de ces 
compartiments fait office de pléthysmographe et permet de mesurer 
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exactement les variations de volume de l’abdomen et du thorax pendant 
l'inspiration. On constate, au moyen de cet appareil, que pour une inspi- 
ration d’un demi-litre, l’ampliation due à l’écartement des parois thora- 
ciques dépasse légèrement 800 centimètres cubes, et celle due à labais- 
sement du diaphragme n’atteint pas tout à fait 200 centimètres cubes. 
LÉON FREDERICQ. 


Ueber die Wärmeregulation des Menschen (Sur la régulation thermique chez 
l'homme), par A. LŒWY (Archiv für die gesammte Physiologie, XLV, 
p- 625). 


1° La régulation thermique chez l’homme n’est pas parfaite. A la suite 
de toute soustraction de chaleur forte ou modérée, il y a abaissement 
de température. 2° La peau est l'instrument principal de la régulation 
thermique. Chaque courant froid provoque une contraction de cet organe 
et de ses vaisseaux qui diminue la perte par rayonnement ou conduction. 
3° La production thermique reste invariable et n'intervient que s’il y a 
des contractions musculaires toniques ou cloniques. 4° Pour chaque de- 
gré de refroidissemement qui a provoqué déjà un abaissement thermique 
on peut empêcher les contractions musculaires. 5° L'action forte et 
prolongée du froid finit toujours par provoquer des contractions mus- 
culaires impossibles à réprimer, tremblements, secousses. 6° La des- 
truction organique provoquée par ces contractions peut atteindre 100 0/0. 
7° Néanmoins la température continue à baisser, et ces contractions 
n'ont pas de signification pour la régulation, chez l’homme en compa- 
raison des moyens artificiels. | AD: 








CHIMIE MÉDICALE. 


Ueber Stoffwechsel und Ernährung in Krankheiten (Les échanges nutritifs dans 
les maladies), par KLEMPERER (Zeitschrift fur klinische Medicin, XVI, 
p. 550-605). 


L'homme sain peut se maintenir en équilibre nutritif avec 30 ou 40 gr. 
d’albumine seulement, à condition de recevoir en abondance de smatières 
grasses et des hydrocarbures; l’assimilation de ces substances doit être 
de plus facilitée par l’adjonction à la nourriture d'alcool et de carbonate 
de chaux. 

Les sujets, très amaigris et restant continuellement au lit peuvent ar- 
river à l'équilibre avec 40-50 grammes d’albumine, 15-20 grammes de 
‘ graisse, 70 grammes d'hydrocarbures. 

La destruction des matières albuminoïdes qui survient sous des in- 
fluences pathologiques, chez un chien dyspnéique par exemple, peut être 
enrayée par l’absorption d’une grande quantité de matières grasses. 

Toutes les affections avec destruction exagérée des matières albumi- 
noïdes semblent devoir êtres regardées comme de véritables intoxica- 
tions. A.-F. PLICQUE. 
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Ueber die Reactionen der Albumosen und Peptone (Sur les réactions des albu- 
moses (propeptones) et des peptones, par R. NEUMEISTER (Zeitschrift f. 
Biologie, XX VI, p. 324, 1889). 


L'auteur soumet à un examen critique et expérimental les nombreuses 
données concernant les réactions des peptones et des propeptones. Il 
traite successivement de la réaction du biuret, de la précipitation par 
l'acide acétique et le chlorure de sodium, par l’acide acétique et le 
ferro-cyanure de potassium, par l’acide nitrique, par l’acide phospho- 
molybdique, le tannin, l’'iodhydrargyrate de potassium, l'acide picrique, 
le sulfate de cuivre, le chlorure mercurique ; la précipitation par le sul- 
fate d’ammoniaque. Le travail est plein d'indications intéressantes, mais 
ne se prête guère à un résumé. LÉON FREDERIC. 


Ueber das Neurokeratin (Sur la neurokératine), par W. KÜHNE et R. H. 
CHITTENDEN (Zeitschrift für Biologie, XXVI, p. 410, 1889). 


La neurokératine s'obtient (A. Ewald et W. Kühne, 1877) comme 
résidu insoluble lorsqu'on traite les centres nerveux ou les fibres des 
nerfs à myéline successivement par l'alcool, l’éther, le suc gastrique, le 
suc pancréatique et les alcalis dilués. Ge mode de préparation est décrit 
en détail dans le présent travail. Le tableau suivant donne la composition 
centésimale de la neurokératine (5 échantillons différents) comparée avec 
celle de la kératine proprement dite (poils de lapin) : 


Neurokératine. Poils de lapin. 
RO RS APPREND NP AE EN De 06.11 à 98.45 49.45 
Lab une 2E0l die Etre 1.26 — 8.02 6.02 
APR SN Cf VUS ec 11.46 — 14.32 16.81 
AD So EURE PP Se PVR 1.63 — 2.24 4.02 
de dec 20.03 — 20.85 23.20 


La neurokératine ne contient pas de phosphore. 

Le système nerveux du homard traité comme il a été dit pour la pré- 
paration de la neurokératine, laisse un résidu de chitine. 

Les déterminations quantitatives de neurokératine ont fourni les 
résultats suivants : 


Neurokératine. 
Nerfs périphériques (plexus brachial)........ 0.316 0/0 
BOT AU Carvole te dE en RS ni. 0.312 — 
LCOPÉSTCODÉ DDR LC M a AR UN de te à 0.327 — 
Substance blanche cérébraic..:........,....: 2.924384 — 
L'OTHMNCALIONS RER ST M Aos te 2.902 — 


51 l’on rapporte ces chiffres au poids du résidu sec privé de myéline, 
on trouve : 


Neurokératine. 

LR SRE TO CR ED TPE 1:91 "0/0 
— SUBI NO MEL CE PR ee 9.22 — 

— — bBlaneneise US CU 33.11 — 


Enfin, la démonstration histologique de la neurokératine sur les 
préparations microscopiques du tissu nerveux est basée également sur 
le traitement successif des coupes par l'alcool, l’éther et les sucs diges- 
tifs. LÉON FREDERICQ. 
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Ueber die Darstellung von kristallisirten… (Sur la préparation de l’albumine de 
l'œuf cristallisé et la cristallisation des éléments colloïdes), par F. HOFMEISTER 
(Zeitschrift fur physiol. Chemie, XIV, p. 165, 1889). 


Un blanc d'œuf frais, bien privé de jaune, est battu en mousse et 
abandonné 24 heures à lui-même. La solution d’albumine, séparée de la 
mousse, est privée de globuline par l'addition d'un volume égal au 
sien d’une solution de sulfate d’ammoniaque. On sépare, par le filtre, 
Je précipité abondant qui s’est formé, et le liquide clair est abandonné 
dans de grands vases plats, à la température ambiante. On filtre quand 
le précipité n’augmente plus de quantité, et on obtient l’albumine sous 
forme de grains blancs ou peu colorés, complètement solubles dans. 
l’eau, que l’on purilie par des cristallisations plusieurs fois répétées 
dans une solution de sulfate d’ammoniaque. On obtient ainsi des ai- 
guilles, les unes isolées, les autres en groupe. On les purifie par la 
dialyse. On ne peut cependant enlever tous les sels qu’ils renferment. 

Ces cristaux sont semblables à ceux que Starck avait obtenus avec 
l’albumine pure. HN res 


Nouveau procédé de préparation de l’oxyhémoglobine, par MAYET (Lyon méd., 
9 février 1890). 


Mayet a modifié ainsi que suit les divers procédés de préparation. Le 
lavage du sang est fait avec une solution de sulfate de soude anhydre et pur 
à 2 0/0 ; on évite ainsi la dissolution et la fragmentation des globules, il 
faut employer une quantité de solution égale à 14 fois le volume du 
sang ; la faire à 0°. Le récipient dans lequel se fait ce lavage doit per- 
mettre la séparation facile du cruor et du liquide; l’auteur fait connaître 
un dispositif spécial. Pour séparer enfin l’hémoglobine du stroma des 
globules, Mayet emploie la benzine, qui n’altère pas la matière colo- 
rante tout en dissolvant bien les graisses. 

Pour obtenir la cristallisation et la purification de l’hémoglobine, 
Mayet mélange la solution avec l'alcool absolu, maintient ce mélange 
à 10 et 12° pendant 8 à 10 heures. La masse cristallisée est alors re- 
prise par l’eau à 35°, puis rapidement refroidie à 0° et additionnée 
de 1/5 en volume d’alcool absolu. 

Pour obtenir une hémoglobine extrêmement pure, Mayet la soumet 
à une oxydation complète avant la dernière cristallisation. A. C 


Ueber die Verdauchlichkeit gekochter Milch (Sur la digestibilité du lait bouilli}, 
par R. W. RAUDNITZ (Zeitschrift für physiol. Chemie, XIV, p. 1). 


Les différences de digestibilité entre le lait frais et le lait bouilli sont 
importantes à connaître pour la nourriture des enfants. Les expériences 
ont été faites sur un chien. 

L'animal, dans une première période de cinq jours, était nourri avec 
du lait cru, et dans une autre période de cinq jours avec du lait bouilli. 
Le contenu en chaux et en azote était dosé dans le lait et dans les 
excrétions (urine et fèces). L'animal était pesé tous les jours. Une seconde 
série d'expériences fut pareillement conduite, mais les résultats sont 
moins certains, parce que dans le moment le chien paraissait avoir achevé 
sa croissance et avoir atteint l’état adulte. 
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Quand la présure était ajoutée au lait bouilli, il se formait de fins 
flocons qui ne pouvaient être séparés que par filtration : le lait frais fait 
au contraire un coagulum cohérent, 

L'auteur arrive aux conclusions suivantes : 

1. L’azote est toujours mieux assimilé quand le lait est frais. 

La moindre absorption d’azote dans le lait bouilli paraît causée par 
l'ébullition. Les autres raisons possibles : 4° la garde du lait pendant 
plusieurs jours avant de s’en servir; 2° la révolte de l’estomac contre 
une nourriture composée seulement de lait, — sont tranchées par des 
expériences pour lesquelles nous renvoyons au mémoire original. 

2. Pour la graisse, il y a peu de différence entre le lait cru ou 
bouilli. 

3. Les expériences sur la chaux ne sont pas assez nombreuses, d’a- 
près l’auteur, pour qu'on en puisse tirer une conclusion. E. H. 


Î.— Ueber Bildung von Salpetrigersäure und Salpertersäure im Speichel... (Sur la 
formation de l'acide nitreux et de l'acide nitrique dans la salive, par Casimir 
WURSTER (Berichte der deutschen chem. Gesellschaft, XXII, p. 1901, 1889). 


Il. — Même sujet, par ILOSVAY DE N. ILOSVA (Bulletin de la Société chi- 
mique, XT, p. 684). 


III. — Même sujet, par E. HARDY (Médecine moderne, p. 310, 1890). 


I. — Depuis plusieurs années, Wurster est arrivé à conclure d’expé- 
riences longtemps prolongées que la salive ne contient pas en général 
d'acide azoteux. Il s'appuie, pour le démontrer, sur ee fait qu’on ne peut 
en décelerla présence par la réaction de Griess, c'est-à-dire par la colora- 
tion rouge qu’elle devrait développer quand on la traite par une solution 
acidulée d'acide sulfanilique et de naphtylamine. 

Wurster pense, au contraire , y avoir décelé.la présence d’eau 
oxygénée en se servant de la tétraméthyl- para-phénylène-diamine ou 
plus facilement avec un papier réactif obtenu avec cette substance et 
appelé papier tétra. Gette matière se colore en bleu, passant ensuite au 
rouge, en présence d’eau oxygénée. 

Il a trouvé que la salive contenant de l’eau oxygénée en présence 
d’ammoniaque ne renferme plus bientôt que de l'acide azoteux, et que si 
la salive contenant de l’eau oxygénée se trouve en solution acide, en pré- 
sence d'acide sulfurique par exemple, elle ne contient plus bientôt que 
de l'acide azotique. Ces transformations sont accélérées par la présence 
du sel marin dans la salive. 

Il et III. — Les expériences de Wurster donnent place à la critique. 
Ilosvay de N. Ilosva fait remarquer que le tétra-papier se colore sous pres- 
que toutesles influences et n’est qu’un réactif infidèle pour l’eau oxygénée. 
Il a montré qu’on pouvait donner une plus grande sensibilité à la réaction 
de Griess en remplaçant les acides minéraux par de l'acide acétique. Il 
est arrivé à conclure, comme E. Hardy, que l'acide azoteux est toujours 
présent dans la salive. E. H. 


Le fer dans la bile, par Ivo NOVI (Accad. delle scienze di Bologna, 10 mars 
1889). 


_ L'auteur résume ainsi ses observations : les chiens de forte taille 
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(20 kilogr.) peuvent supporter l'opération de la fistule biliaire complète, 
au moins pendant 9 mois, sans troubles. La bile contient une proportion 
centésimale de fer qui varie avec le genre d'alimentation, la distance du 
repas et la rapidité de la sécrétion; cette porportion oscille entre 21 et 
45 dix-millièmes. — Pendant les heures de sécrétion maxima, un chien 
de 22 kilog. élimine 16 milligrammes de fer par kilogramme “d'animal : 
et pendant une heure d’excrétion minima, 11 milligrammes de fer par 
kilogramme d'animal. Ceci, dans le cas d’alimentation avec le pain. — 
Dans le cas d’une alimentation mixte les chiffres correspondants sont de 
20 milligrammes et 14 milligrammes; dans le cas d’un repas de viande, 
les nombres deviennent 32 milligrammes et 22.— La bile qui a séjourné 
dans la vésicule est plus dense et présente une proportion centésimale. 
de fer double de la normale. — La quantité de fer éliminée par la bile 
augmente dans le cas d’ingestion de sels de fer, celte élimination dépend 
d’ailleurs de l’espèce et de la RE du composé ferrugineux intro- 
duit. AD: 


Verbreitung und Bedeutung des Eisens in animalischen Orgauismus (Distribu- 
tion et rôle du fer dans l'organisme animal), par R. SCHNEÏDER {Archiy für 
Anat. und Phys., p. 173, 1890). 


Le fer jouerait dans la constitution des tissus un rôle encore plus 
marquant que dans le sang lui-même sous la forme de composés qui 
peuvent être décelés par la réaction du cyanoferrure de potassium. On 
le trouve à cet état dans le protoplasma et dans les noyaux cellulaires 
où il est faiblement uni aux matières albuminoïdes. Les muscles et les 
nerfs l’absorbent moins que les épithéliums, les cellules glandulaires et 
les cartilages et surtout que le foie et la rate. L'examen du règne ani- 
mal tout entier confirme la généralité de cette loi. Le fer est résorbé 
dans l’intestin et le foie : il est accumulé en réserve dans les tissus con- 
jonctifs, les cellules du sang et de la lymphe; il est excrété dans les 
productions épidermiques et cuticulaires et dans la bile. A. D. 


Ueber die Einwirkung des küntslichen Magensäftes auf Essigsäure und Mil- 
chsäuregährung (De l’action du suc gastrique sur la fermentation acétique et 
lactique), par Felix COHN (Zeïfschrift für physiol, Chemie, XIV, p. 75, 
1889). 


L'auteur est arrivé aux conclusions suivantes : 

1° La pepsine n'arrête pas les fermentations acétique, ni lactique. 
Elle parait être un moyen de transport de l'azote dans les fermen- 
tations. 

2° En présence de traces d’acide chlorhydrique, la fermentation acé- 
tique s'arrête. La fermentation lactique est suspendue dès qu'il se. 
trouve cle l’acide chlorhydrique en quantité suffisante pour tenir en so- 
lution les phosphates nécessaires au développement du Bacillus acidi 
lactici. Plus de 0,7 0/00 d'acide chlorhydrique suffisent pour empêcher 
la fermentation lactique, même en présence du phosphate de potasse, 
probablement par la présence de H3Ph40 libre. 

3° La pepsine chlorhydrique apporte le même obstacle à la fermenta- 
tion que l’acide chlorhydrique libre, toutefois il faut plus de la première 
que du second pour produire le même résultat. 
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4 L’acide chlorhydrique uni à la peptone n’est plus en état d'arrêter 
la fermentation. | 

0° En présence des phosphates, la fermentation acétique est d’abord 

empêchée, quand il y a une quantité d'acide chlorhydrique suffisante 


pour rendre libre la quantité d’acide phosphorique nécessaire pour arrê- 
ter la fermentation. Cette quantité varie de 5 0/0 à 70/0. E. H. 


Das Fruchtwasser und seine Eiweissstoffe (Le liquide amniotique et ses sub- 
stances albuminoïdes), par KŒTTINITZ (Deutsche med. Woch., n° 46, p. 949, 
1889). 


L'auteur a analysé le liquide amniotique d’un œuf de deux semaines 
et demie et a trouvé d’abord de la globuline puis de la propeptone ; pas 
de peptone. Dans 5 cas il a analysé le liquide au moment de l’accouche- 
ment : il a toujours trouvé de la globuline, mais 4 fois seulement la 
propeptone et la peptone. Ces constatations font penser que le liquide 
amniotique joue un rôle dans la nutrition du fœtus. 

La femme dans le liquide de qui l’auteur a trouvé la plus grande 
quantité de peptone a présenté constamment, pendant le dernier mois 
de la grossesse, de la peptonurie ; l'enfant est né bien portant. La pep- 
tonurie est donc, dans ce cas, un phénomène de diffusion et de résorp- 
tion physiologique ; elle montre les eflorts de l'organisme pour se dé- 
barrasser de substances albuminoïdes superflues. L. GALLIARD. 


Ueber d. Achsezusammensetzung d. Organ.rachitisch. Kindern (Sur la composition 
des centres des organes des enfants rachitiques), par Ern. VOIT (Muünch. med. 
Woch.,n° 2, janvier 1890). 


Dans ses expériences sur les jeunes chiens nourris avec des aliments 
pauvres en chaux, Voit a constaté que si le développement semblait se 
faire normalement, les os présentaient cependant des altérations rachi- 
tiques profondes et qu’en outre le squelette, et aussi toutes les parties 
molles contenaient moins de chaux. 

Si le rachitisme chez l'enfant a pour cause une alimentation pauvre 
en chaux, ce doit être une affection générale et non limitée aux os seuls. 
S'il s’agit au contraire d’une maladie osseuse particulière, l'analyse chi- 
mique doit montrer une richesse normale des autres tissus en chaux. 

C'est à ce dernier résultat qu'est arrivé Birnbacher en examinant 
comparativement les tissus des rachitiques et ceux d’autres enfants. 

De sorte que le rachitisme doit être considéré, malgré la ressem- 
blance des cas, comme une maladie due soit le plus souvent à une lé- 
sion osseuse, empêchant la fixation de la chaux dans le squelette, soit 
dans quelques cas à une hygiène alimentaire défectueuse, trop pauvre 
en chaux, et alors il y a délicit de cette matière dans le squelette et les 
autres tissus. P. TISSIER. 


Ueber die Identität des Gehirnzuckers (Sucre du cerveau) mit Galactose, par 
Hans THIERFELDER (Zeitschrift für physiol. Chemie, XIV, p. 209, 1859). 


Bæyer et Liebreicht reconnurent, Les premiers, la présence d’un 
hydrate de carbone dans le cerveau ; par la décomposition du protagon, 
ils obtinrent un sucre qu’ils considérèrent comme de la dextrose. Otto 
obtint le même sucre avec la cérébrine. Diakonow, Thudichum, Parcus, 
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s’occupèrent ensuite de cette question et constatèrent aussi la formation 
d’un sucre, sans toutefois en déterminer la nature. | 

L'auteur reprit cette étude ; il chauffa pendant 5 heures à 115—125° 
8 grammes de cérébrine avec 830 centigrammes d'acide sulfurique à 
2 0/0. Après le refroidissement, il obtint une masse solide et un liquide 
clair. Après avoir filtré, il broya le résidu solide et répéta le même 
traitement avec l’acide sulfurique. Les liquides obtenus dans ces deux 
traitements successifs réduisaient la liqueur de Febhling et correspon- 
 daient, l’un à 0,4, l’autre à 0,05 d’hydrate de carbone. Ces liquides 
furent préparés sur une grande échelle en opérant toujours seulement sur 
8 grammes de cérébrine. On les satura avec de lhydrate de baryte ; 
l'excès de baryte employée fut précipité par un courant d’acide carbo- 
nique, puis saturé par l’acide sulfurique et évaporé ; on obtint un sirop 
qui se prit en cristaux. Ces cristaux sont solubles dans Peau, réduisent 
la liqueur de Fehhing, dévient la lumière polarisée, ne fermentent pas 
avec la levure de bière. Oxydés avee l'acide nitrique, ils donnent de 
lPacide mucique, comme la galactose; ils fondent à 165°, la galactose 
à 168. Ils se combinent avec la phénylhydrazine. Ils forment des cris- 
taux, fondent à 185° ; la galactose fond de 184 à 185°. 

De ces réactions, l’auteur conclut que ce sucre est identique avec la 
galactose. E. H. 


Beiträge zur Farbenlehre der Galle (Contribution à l'étude des matières colo- 
rantes de la bile;, par John Berry HAYCRAFT et Han SCOFIELD (Zeitschrift 
für physiol. Chemie, XIV, p. 173). 


La bilirubine est la plus importante des matières colorantes de la 
bile. Elle provient de la décomposition de Phémoglobine. La bilirubine, 
en s’oxydant, donne une série de matières colorantes verte, bleue, vio- 
lette, rouge et finalement jaune brun. La couleur verte se produit par 
la fixation d’une molécule d’eau ; les autres proviennent de phénomènes 
d’oxydation. 

On n’a pas encore cherché à remonter des derniers termes de cette 
série aux premiers. Lauder Brunton a cependant remarqué que lPacide 
sulfurique colore en jaune une solution alcaline de biliverdine. Cette 
solution Jaune, traitée par lacide nitrique, se transforme en une solu- 
tion de bilbrubine. 

Dans les recherches présentes, lPauteur vit la bile, abandonnée quel- 
ques heures dans un vase, charger de couleur et devenir brune ou brun 
orange. Il regarde cela comme une réduction, car si on ajoute de Pacite 
nitrique, on obtient de la bilirubine, et ensuite toute la série des teintes, 
verte, bleue, violette, rouge et jaune. Il mentionne aussi que la bile de 
la vésicule devient jaunâtre en présence des parois et du mucus, Cette 
réduction se fait en présence des tissus vivants. 

Les expériences furent faites en mettant la bile, à l'air, dans des 
tubes clos et stérihsés, mêlée avec des membranes muqueuses, ete. Il 
arriva aux conclusions suivantes : 

La biliverdine perd son oxygène aussi facilement que l'hémoglobine. 
Dans des vases clos et stérihsés, la réduction s'arrête à la bilirubine. 
Cette réduction s'obtient par l’exposition à la lumière, la putrétfaction, 
l’adjonction de mucus où de membranes muqueuses. Quand il y a pu- 
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tréfaction, il y a formation d’un pigment brun, qui ne donne pas la réac- 
tion de Gmelin et qui diffère de l’hydrobilirubine par son insolubilité 
dans l’éther et sa solubilité dans l'alcool. 

La bile humaine est vert olive, probablement par sa réduction après 
la mort. 

En soumettant la bile à l’action d’un courant électrique, le pôle positif 
indique des oxydations, le pôle négatif des réductions. E. H. 


Beïträge zur Kentniss der Cystinurie, par Bruno MESTER (Zeitschrift für phy- 
siolog. Chemie, XIV, p. 109). 


A signaler dans ce mémoire l'examen de l'urine des malades atteints 
de cystinurie et diverses considérations chimiques et therapeutiques. 
Les points les plus remarquables pour la chimie médicale sont : 

La solubilité de la cystine. Une urine acide peut dissoudre 0,5 de 
cystine par litre. 

Le soufre dans l’urine paraît sous une forme non oxydée. De nom- 
breuses analyses semblent le prouver. Ce fait résulte de l'examen de 
l'urine de 9 malades, qui contenaient chacun 18,1 0/0 de soufre non 
oxydé. L'auteur a basé, sur la connaissance de ce chiffre, une méthode 
pour doser la quantité de cystine contenue dans l'urine, 

Les différentes espèces d'alimentation, l’usage de l'alcool, paraissent 
sans influence sur la quantité de cystine excrétée. 

L'administration des sulfures et aussi du salol n’indiquent aucun 
changement notable dans la quantité de soufre non oxydé. E. H. 


Ueber Typhusbacillen im Urin, par H. NEUMANN (Berlin. klin. Wocb., n. 6 
p. 121 et 136, 10 février 1890). 


’ 


Neumann a pratiqué l'examen microscopique et bactériologique des 
urines de 48 typhoïdiques; chez 11 seulement, il a trouvé et cultivé le 
bacille spécifique, tandis que chez 4 autres malades, il a trouvé un autre 
microrganisme. Seitz avait trouvé le bacille d’Eberth dans l'urine de 
2 des 7 typhoïdiques qu'il avait examinés. Hüppe chez { seul sur 16, et 
Konjajeff chez 3 sur 20. 

Neumarn recueille l'urine dans la vessie, avec une sonde stérilisée, 
et laisse écouler les premières gouttes du hquide. Quand, comme c’est 
l'ordinaire, Purine contient un grand nombre de bacilles typhoïliques, 
elle offre, à l’œil nu, un trouble qui persiste après filtration. Les foyers 
bacillaires rénaux qui donnent lieu (mais non constamment) à l'émission 
d’urines renfermant le bacille typhoïdique se forment à la même époque 
que les taches rosées lenticulaires de la peau et sont d'autant plus nom- 
breux que celles-ci sont plus abondantes. En revanche, la présence du 
bacille d’Eberth dans l'urine n’est nullement liee à l’albuminurie, et sa 
signification pronostique est nulle. 

Les bacilles typhoïdiques peuvent persister dans l'urine jusque dans 
la convalescence :'deux fois au 10° jour, une fois au 16°, et une fois au 
21°. Ces 4 malades de Neumann auraient donc pu peut-être contagionner 
leurs compagnons dans un asile de convalescence. La disparition déf- 
nitive du bacille d'Eberth des urines parait être purement mécanique : 
en tout cas, elle ne résulte pas de modifications chimiques de l’urine qui 
Pauraient rendue impropre à son développement. 
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Chez 2 typhoïdiques, au lieu du bacille spécifique, Neumann n’a ren- 
contré dans l’urine que le streptocoque pyogène. Enfin dans 2 cas com- 
pliqués de cystite, une fois l’urine contenait un bacille mobile, une fois 
un bacille immobile, tous deux différents de celui d’Eberth. 
Dans la discussion, Neuhaus rappelle que c’est Wissokowicz qui a si- 
gnalé le premier la présence du bacille typhoïdique dans l'urine (une 


:. fois seulement sur 18 cas). Quant à lui-même, il l'y a vainement cherché. 
J. B. 


Élimination des substances toxiques par l'urine dans la fièvre typhoïde, par 
WEILL et ROQUE (Lyon méd., p. 211, 9 février 1890). 


Dans la fièvre typhoïde, traitée par les bains froids, l'élimination des 
substances toxiques par l’urine, mesurée par les injections intra-vei- 
neuses chez le lapin, subit un accroissement notable, 2, 5 à 2, 8 contre 1, 
chiffre pris comme normal. 

Les coefficients urotoxiques sont de plus en plus élevés à partir de 
l'administration des bains jusqu’au 8, 10° jour, puis ils gardent un 
niveau constant pendant quelques jours pour redescendre à la normale. 
Suivant les variations des phases de la maladie, cette courbe oscille 
dans un sens ou dans l’autre. Mais ce qu’il y a de particulier, c’est que 
cette courbe ne correspond pas avec celle de la quantité d’urine re- 
jetée. AG. 


Ueber das Auftreten von Benzamid im Harn... (Sur la présence de la benza- 
mide dans l'urine après l’usage de la benzaldéhyde), par Rudolf COHN (Zeit- 
schrift für physiol. Chemie, XIV, p. 203, 1889). 


On fit prendre à un chien 10 grammes par jour de benzaldéhyde. 
L'urine fut recueillie, évaporée, épuisée par l'alcool; celui-ci évaporé, 
le résidu repris par l’eau, fortement acidulé par l'acide sulfurique. On 
agita avec de l’éther, qui enleva l'acide hippurique. On l’évapora, et 
quand l'acide hippurique fut déposé, on distilla à un petit volume. La 
petite quantité de résidu cristallisé fut dissoute dans une solution con- 
centrée de carbonate de soude et agitée de nouveau avec de l’éther. 
L’éther fut évaporé, et le résidu cristallin fut recristallisé dans l’eau, et 
décoloré par le charbon animal. 

Les cristaux ont une réaction neutre, ils sont assez solubles dans l’eau 
froide et dans le pétrole, très solubles à chaud dans l’éther, l'alcool et la 
benzine. Ils se subliment facilement, ne contiennent pas d’eau et corres- 
pondent à la composition de la benzamide. Après avoir donné à l'animal 
100 grammes de benzaldéhyde, on a recueilli 4 grammes de benza- 
mide. 

Chez le lapin, on ne trouve pas de benzamide dans l'urine, ni après 
une injection sous-cutanée de 50 grammes de benzaldéhyde, ni après 
celle de 20 grammes de benzoate d’ammoniaque. E. H. 


Observations sur l'urine dans l'anémie pernicieuse, par William HUNTER 
(The Practitioner, septembre-décembre 1889). 


L’urine, dont la quantité et la densité ne sont pas changées, est plus 
foncée qu’à l’état normal (l'urine de l’anémie traumatique est au contraire 


CHIMIE MÉDICALE. 53 
plus pâle); on y trouve un6 grande quantité d’urobiline pathologique, du 
pigment sanguin, une augmentation dans la quantité de fer excrété. 

Ces modifications sont évidemment dues à la destruction de sang et 
sont d'autant plus marquées que l’anémie est plus grave. Toute aggra- 
vation dans l’état du malade se traduit immédiatement par une urine plus 
riche en couleur et une augmentation de pigment sanguin et de fer. 

Ces changements dans les caractères de l’urine ne sont peut-être pas 
toujours aussi nets, mais il est vraisemblable qu’ils existent toujours 
plus ou moins à l’une ou l’autre période de la maladie.  #. DESCHAMPS, 


Zur quantitativen Zuckerbestimmung im Harn mittelst Gährung (Dosage du 
sucre dans l'urine par la fermentation), par P. GUTTMANN et HIRSCHFELD 
(Berliner klinische Wochenschrift, n° 48, p. 1053, 2 décembre 1889), 


Guttmann et Hirschfeld ont repris les expériences d'Einhorn sur le do- 
sage du sucre de l’urine par la fermentation. Ils ont reconnu que les 
tubes d’'Einhorn ne sont applicables qu’autant que l’urine ne contient pas 
plus de 1 pour cent de sucre. Pour les urines renfermant davantage de 
sucre, Ce qu'on peut juger approximativement d’après leur densité, 
Einhorn conseille d’y ajouter de l’eau distillée et de tenir compte ensuite 
du coefficient de dilution : ainsi l’urine d’une densité inférieure ou 
égale à 1020 serait additionnée d’une quantité double d’eau, celle ayant 
une densité de 1021 à 1028, d'une quantité quintuple, celle d’une den- 
sité supérieure à 1028, d’une quantité décuple. 

Mais en procédant ainsi, on multiplie l’erreur qui altère déjà le do- 
sage des urines sucrées de 1 pour cent. De plus, une urine contenant 
une proportion considérable de sucre peut avoir une faible densité, d'où 
nouvelle cause d'erreur. 

Il ne se dégage pas la totalité de l'acide carbonique des 10 centimètres 
cubes d'urine examinée, mais seulement celle qui se produit au delà de 
la courbure du tube et point celle qui se trouve dans la branche ouverte du 
tube recourbé. En outre, il ne se dégage pas non plus la totalité de 
l'acide carbonique formé dans la branche graduée, parce qu’au fur et à me- 
sure les bulles de CO? qui prennent naissance, refoulent en bas l'urine, 
durant les 24 heures que dure la fermentation : l’acide carbonique que 
dégage cette urine refoulée s'échappe par la branche ouverte. Les 10 cen- 
timètres cubes d'urine donnent lieu à un dégagement d'environ 24 centi- 
mêtres cubes de C0? ; comme le tube gradué RAROIUE que 5 centimè- 
tres cubes, y en a 19 de perdus, 

Un procédé à la fois plus sûr et plus simple repose sur la détermina- 
tion de la densité de l'urine avant et après la fermentation. La diffé- 
rence constatée est divisée par un certain coefficient et donne la teneur en 
sucre de l'urine examinée. Roberts, dès 1861, a déjà recommandé cette 
méthode pour la clinique; mais elle n’est plus sûre quand l'urine ren- 
ferme moins de 0,5 pour cent de sucre. 

Worm-Müller a indiqué le même coefficient que Roberts, savoir,4,3. 
Soit par exemple une urine dont la densité est de 1,080 avant et 
de 1,020 après la fermentation. La différence de 10 divisée par 4,8 = 2 
pour cent de sucre. Guttmann a reconnu que le chiffre de 2 trouvé par 
cette méthode ne s’écarte pas plus de 1/10 ou 2/10 pour cent du chiffre 
véritable. 
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Mais pour ce dosage il faut un bon aréomètre et noter la température 
du liquide qu'on examine, car 3° C. de différence modifient la densité de 
l'urine d’une partie en poids de l'échelle, 

Dans la discussion, L. Lewin fait remarquer que dans la méthode 
d’Einhorn, l'urine absorbe une quantité notable de CO? dont on ne peut 
tenir compte; cependant c’est encore le procédé le plus simple et le plus 
pratique. 

Litten ajoute que la méthode est encore avantageuse quand il s’agit 
de pratiquer des examens comparatifs répétés, pour des urines renfer- 
mant jusqu’à » et 6 pour cent de sucre. J: 2 


A rapid method for the quantitative estimation of glucose in urine, par 
W. MENDELSON (NV. York med. Journ., p. 5,7 Juillet 1888), 


A 


L'auteur conseille d'ajouter à la liqueur de Fehling une quantité 
d’eau suffisante pour la transformer en un liquide bleu très pâle; 
d'autre part, l’urine est mélangée à dix fois son volume d’eau, 
Quand le précipité d'oxyde de cuivre s’est montré, l’auteur continue à 
verser l’urine diluée jusqu’à ce que la précipitation paraisse presque 
terminée, puis il ajoute dix gouttes de la solution de chlorure de chaux 
de Munk (solution à 15 0/0); le précipité de chaux hydratée et de tar- 
trate de chaux entraine l'oxyde de cuivre et le liquide s’éclaircit rapide- 
ment. Il faut faire bouillir ayec précaution, afin d'éviter les explosions, 

De cette façon on apprécie rapidement la décoloration du liquide ; en 
20 minutes l’analyse peut être terminée. L. GALLIARD, 


Ueber den Werth der Phenylhydrazin-Zuckerprobe (Valeur de la phénylhydra- 
zine dans la recherche du sucre), par GEYER (Wien. med, Presse, n° 43, 
p. 1686, 1859). 


Introduite dans la science par E. Fischer comme réactif infaillible 
pour la découverte du sucre, la phénylhydrazine a été préconisée par 
v. Jaksch et Rosenfeld. Eile produit, avec le sucre, des cristaux de 
phénylglycosazone, que ces auteurs considèrent comme pathognomo- 
niques, Or, Thierfelder a montré que l’acide glycuronique (acide qu’on 
trouve dans l'urine normale) jouissait, comme le sucre, de la propriété 
de faire naître, en présence de la phénylhydrazine, des cristaux eu ai- 
guilles fines, qui ne peuvent être distingués des premiers ni par l’exa- 
men histologique ni par l'étude des caractères physiques. 

Geyer accepte l'opinion de Thierfelder ; il a extrait de la purée in- 
dienne (laquelle contient probablement des sédiments urinaires d’élé- 
phant ou de chameau) l'acide glycuronique, et la solution qu'il a pré- 
parée lui a fourni, en se combinant avec la phénylhydrazine, les cristaux 
caractéristiques. | 

C’est donc là une cause d'erreur qui enlève toute valeur au procédé 
de Fischer, 

Prenant en effet l'urine non sucrée de plusieurs sujets et faisant agir 
la phénylhydrazine,il a obtenu les cristaux. Il a constaté enfin que, dans 
l'urine sucrée, la phénylhydrazine constituait un réactif moins sensible 
que certains autres; elle ne permet pas de déceler une quantité de 
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sucre inférieure à 0,03 0/0, tandis que l'épreuve de Ia fermentation peut 
réussir avec 0,005 0/0 de sucre. 
L'usage de la phénylhydrazine ne se répandra pas dans la pratique. 
L. GALLIARD. 


Ueber den Werth der Phenylhydrazinzuckerprobe ‘(Sur la valeur de la phényl- 
hydrazine pour reconnaître le sucre), par Joseff Adolf HIRSCHL (Zeifschrift 
für physiologische Chemie, tome XIV, p. 377, 1890). 


Les procédés connus pour reconnaître le sucre dans l’urine sont loin 
d’avoir tous la même valeur. La fermentation et l'examen avec la lumière 
polarisée sont seules certaines. Dans res derniers temps, on a proposé 
l'emploi de la phénylhydrazine. A froid, elle forme une combinaison de 
glucuse-phénylhylrazine C6H1205. AzH2.C6H5, et à chaud, une ozazone 
C6H1004.(AzH?.C6H5 2. Le sucre de canne donne une combinaison analo- 
gue; le sucre de lait et le imnaltose forment une ozazone de la formule 
C12H209(AzH2C6H5)2. 

L'examen se fait de la manière suivante : on met dans une éprou- 
vette 6 à 8 centimètres cubes d'urine ; on fait un mélange de 2 parties 
de chlorhydrate de phénylhydrazine et 3 parties d’acétate de soude. 
Si les deux substances n'étaient pas dissoutes, on ajouterait un peu 
d'eau. Le mélange est versé dans l'éprouvette et placé dans l’eau bouil- 
lante pendant une demi-heure. Si l'urine contient beaucoup de sucre, il 
se fait- un précipité jaune bien cristallisé. S'il y a peu de sucre, on fait 
l'expérience dans ua vase conique, et on examine les sédiments. N’y eût. 
il qu’une trace de sucre, les cristaux de phénylglucozazone ne manquent 
jamais. Mais la formation de grandes ou de petites plaques jaunes, où 
de noyaux bruns brillants, ne prouve pas la présence du sucre. On peut, 
par ce procédé, trouver avec certitude 0,003 0/0 de sucre. 

Thierfelder a montré que le glucuronate de potasse forme également 

une combinaison avec l’acétate de phénylhydrazime; comme il paraît 
prouver que la substance réductrice de l'urine normale est une combi- 
naison conjuguée de l’acide glucuronique, on en vient à se demander si 
la phénylhydrazine pouvait être regardée comme preuve de la présence 
du sucre dans l'urine. 
Les expériences de Hirschl l'ont amené à reconnaitre que l’acide glu- 
curonique donne des cristaux comparables à ceux de la glucosazone, seu- 
leineut lorsque l’éprouvette a éte maintenue dans l’eau bouillante pen- 
dant un temps très court. Si l'immersion dans le bain-marie bouillan 
dure une heure entière, l’acide glucuronique ne forme plus qu’un préci- 
pité brun jaunâtre, qui, observé au microscope, se montre comme cons- 
titué de noyaux jaune brun. 

L'auteur arrive aux conclusions suivantes : 

Si l’urine donne une réaction précise avec la phénylhydrazine, la pré- 
sence du glucose est certaine. L'expérience doit durer une heure. 

Lorsque, au contraire, on obtient un précipité amorphe brun jaune ou 
brun, il est très vraisemblable qu'il y a là une combinaison de la phé- 
nylhydrazine avec l’acide glucuronique. E. H. 
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Ueber die Localisation des Quecksilbers im thierischen Organismus nach 
Sublimatvergiftungen (Le mercure dans l'organisme après l’intoxixation par le 
sublimé), par LUDWIG (Soc. des méd. de Vienne, 18 octobre 1889). 


Pour rechercher le mercure dans.les organes, l’auteur les hache fine- 
ment et les fait cuire pendant plusieurs heures dans une solution d'acide 
chlorhydrique à 20 0/0, en recueillant les vapeurs dans un condensateur. 
Les matières albuminoïdes sont décomposées ; l'hydrogène sulfuré se 
combine au mercure pour former des grumeaux de sulfure de mercure 
qu’on décompose avec le chlorate de potasse ; le mercure étant ainsi mis 
en liberté, on ajoute à la solution de la poussière de zinc. On a ainsi un 
amalgame de zinc dans lequel il est facile de doser le mercure obtenu. 

En faisant ingérer à des chiens une solution de sublimé, et en analy- 
sant les viscères au bout de 24 heures, on constate que l’organe qui 
contient le plus de mercure est le rein, puis viennent le foie, la rate, la 
muqueuse du gros intestin. Il n’y a presque rien, ou même rien dans 
les autres organes. Rien dans les os. L. GALLIARD. 


Ueber das Verhalten des Salzsäurentyrosinaethylaethers... (Sur la transformation 
du chlorure de tyrosine éthylée dans l'organisme), par Rudolf COHN 
(Zeitschrift für physiol. Chemie, XIV, p. 189, 1889). 


La tyrosine découverte en 1818 par Proust dans le fromage pourri, 
fut trouvée en 1856 par Frerichs dans l'urine d’un malade atteint de ma- 
ladie de foie, et Kuhne réussit à l'obtenir dans la digestion pancréatique 
artificielle de l’albumine, et admit qu'elle avait la même origine dans 
l'intestin. Mais en réalité, la quantité de tyrosine qui se forme dans le 
corps des animaux est peu considérable quand on la rapporte à la quan- 
tité de matières albuminoïdes introduites chaque jour dans l'économie. 
Blendermann et Jaflé, en nourrissant un animal avec de la tyrosine, ne 
trouvèrent pas un accroissement des substances aromatiques de l'urine, 
ni une relation constante entre la tyrosine et les éléments de l’urine. 
Boas, dans des expériences du même ordre, ne reconnut pas une augmen- 
tation d’acide hippurique. 

Les expériences actuelles furent faites sur des chiens et des lapins 
avec le chlorure de tyrosine éthylée obtenu en faisant passer un courant 
d'acide chlorhydrique dans de la tyrosine maintenue en suspension dans 
l'alcool. Ce chlorure de tyrosinéthylée fut introduit en injection sous- 
cutanée et en injection intraveineuse. On employa de fortes doses, jus- 
qu’à 6 grammes par jour, mais la tyrosine ne put être retrouvée ni dans 
l'urine ni dans la bile. Il n’y eut pas non plus d'augmentation de la quan- 
tité d'acides hydroxylés excrétés, ni de phénols, ni d'acide hippurique. Il 
est donc probable que la tyrosine subit une complète décomposition dans 
l'organisme. E. H. 
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Studien zur pathologischen Anatomie der acuten Encephalitis, par M. FRIEDMANN 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank. Band XXI, Heft 2, p. 461, 1889). 


Après un exposé historique et critique de l’état de la question, l’au- 
teur rend compte des résultats expérimentaux qu’il a obtenus chez des 
animaux (lapins, cobayes, moineaux) chez lesquels il a développé une en- 
céphalite tantôt septique, tantôt aseplique. Ges résultats portent que : 

4° À la suite de l’introduction de matières septiques dans une plaie 
cérébrale, il se développait un travail de suppuration donnant lieu à un 
abcès ; 

2° A la suite d’une application d’un agent chimique (acide chromique, 
acide nitrique, térébenthine, poudre de cantharide), il se produisait une 
encéphalite violente, aboutissant à une néoformation de grosses cellules 
et à une organisation rapide des éléments néoformés ; 

8° À la suite d’un simple traumatisme aseptique, il survenait une in- 
flammation subaiguë, qui s’accompagnait d’abord d’une nécrobiose éten- 
due, et qui serésolvait ensuite en une sclérose progressive, en majeure 
partie interstitielle. 

A l’œil nu il est à peu près impossible, même à un anatomo-patholo- 
giste expérimenté, de distinguer l'un de l'autre ces trois processus. Il 
faut donc recourir à l’examen microscopique, et l’auteur décrit d’une 
facon détaillée les particularités histologiques des trois processus indi- 
qués ci-dessus, aussi distincts quant à l’évolution des altérations fines 
que quant à l’étiologie. 

Le point intéressant de ces recherches réside, d'après l’auteur, dans 
la distinction de trois formes d’encéphalite, tandis que jusqu'alors on ne 
distinguait que deux formes, l’encéphalite simple et l’encéphalite sup- 
purée. L'auteur croit avoir assuré une existence autonome à l’encépha- 
lite consécutive à des applications de caustiques. Gette forme d’encépha- 
lite a été très bien décrite par Hayem, qui toutefois en avait méconnu 
le véritable caractère, en avait fait une encéphalite suppurée. L'auteur 
croit avoir eu le mérite d'établir le premier les caractères différentiels 
qui séparent l’encéphalite traumatique simple, qu’on développe par 
exemple à l’aide d’un instrument piquant, de l’encéphalite consécutive à 
une application de poudre cantharidienne : dans cette seconde forme, 
l’évolution du processus n’embrasse qu’une durée de deux ou trois se- 
maines, dans la première forme, cette durée se chiffre par des mois ; 
dans l’encéphalite par application de caustiques, il se fait une proliféra- 
tion en quelque sorte violente des éléments anatomiques du tissu irrité, 
prolifération qui entraine une accumulation de cellules épithélioïdes et 
d'éléments fusiformes; dans l’encéphalite traumatique simple, le travail 
de prolifération est plus lent et moins intense, compliqué de nécrobiose, 

_ donnant naissance à des cellules à granulations, de dimensions ordinaires, 
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à des cellules-araignées riches en fibrilles, enfin à une sclérose fibril- 
laire commune. 

Bref, dans un cas il s’agit d’une inflammation suraiguë, dans l’autre il 
s’agit d’un processus irritatif interstitiel chronique ou pour le moins su- 
HAE processus surtout interstitiel, tandis que l’encéphalite aiguë 
consécutive aux applications de caustiques estun processus surtout paren- 
chymateux. 

Faisant ensuite application des résultats de ses recherches à la patho- 
logie humaine, l'auteur prétend que l’ancienne division du ramollisse- 
ment inflammatoire en ramollissement rouge et ramollissement jaune, 
le premier correspondant à un stade actif, le second à une dégéné- 


rescence secondaire des produits inflammatoires, que cette division 


ne saurait être maintenue, Dans l’encéphalite traumatique chronique 
commune, on observe concomitamment, dès le début, des proessus 
actils, prolifération de cellules-araignées, extravasation de cellules arron- 
dies, et des processus de nécrobiose. L'auteur n'a jamais observé de 
stade caractérisé par une accumulation de cellules à granulations ; il n’a 
pas non plus observé qu’un processus suppuratif se soit terminé par 
guérison à la faveur d'une dégénérescence graisseuse secondaire 
des éléments du pus. ; E. RICKLIN. 


Der Hund ohne Grosshirn (Résultats fonctionnels de l'ablation totale du cer- 
veau chez le chien), par GOLTZ (Berlin. klin. Woch., n° 80, p. 685, 
29 juillet 1889). 


Chez un chien, Goltz a enlevé, en deux fois, les deux moitiés du cer- 
veau ; l'animal a survécu 51 jours à la dernière opération qui ne lui avait 
absolument laissé que quelques vestiges des circonvolutions de lhippo= 
campe. 

Cependant ce chien pouvait marcher, se tenir debout et se dresser sur 
ses pattes de derrière. Hors d'état de manger et de boire seul, il pouvait 
mâcher la nourriture qu'on lui plaçait dans la gueule. Il dormait et veil- 
lait tour à tour, comme à l’état normal. Il grondait, aboyait, gémissait. 
Les impressions sonores le laissment inerte. Pour déféquer et uriner, il 
prenait les mêmes attitudes qu’un animal normal. HOT ME: 


Ueber den Einfluss der Bxstirpation der Schilddrüse auf den Gaswechsel bei 
Katzen (Influence de l'extirpation de la thyroïde sur les échanges gazeux, 
chez les chats), par A. MICHAELSEN (Archiv für die gesammte Physio- 
logie, XLV, p. 622). 


Les échanges gazeux sont exagérés. L’acide carbonique excrété aug- 
mente; la vapeur d’eau se comporte comme dans l’état d’inanition. 
L’oxygène absorbé n’obéit pas à une règle simple. En général, le quotient 


respiratoire je est augmenté. L'auteur accepte l'opinion de Grützner, 
d’après laquelle la glande thyroïde a pour fonction de neutraliser des 
déchets de nutrition capables de provoquer des effets analogues à 
ceux de la strychnine. Il admet que la mort est la conséquence forcée de 
l'opération, et que les très rares cas de guérison s ‘expliquent par l'exis- 
tence de glandes accessoires ou par une suppléance inconnue. A. D, 
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Experimentelles zur Pathologie des Ileus, par KIRSTEIN (Deutsche med, Woch., 
n° 49, p. 1000, 1889). 


L'auteur recherche la cause des vomissements fécaloïdes dans l’étran- 
glement interne. 

IH he l'intestin d’un chien immédiatement au-dessus de la valvule 
iléocæcale ; l'animal vit six semaines sans vomir; à partir de la troisième 
semaine 1l refuse toute nourriture et ne prend plus que de l’eau, il de- 
vient d’une maigreur effrayante, tous ses organes s’atrophient. La pre- 
mière portion de l'intestin grêle est à moitié remplie de liquide. La der- 
nière portion (60 centimètres) est le siège d'une distension colossale 
elle est remplie de matière gris-vert. 

Si l’on détermine au contraire l’étranglement d’une petite anse intes- 
tinale au moyen d’un anneau élastique, on constate des accidents aigus : 
tension du ventre, vomissements fécaloïdes, etc. 

H y a donc là un trouble de l'innervation dans le segment supérieur 
de l'intestin, trouble réflexe dont le point de départ est l'excitation de 
l'organe par l'anneau qui resserre la partie inférieure.  L. GALLIARD. 


Ueber Diabetes mellitus, par MEHRING (Zeitschrift für klinische Medicin, 
XVI, p. 431-447), 


Mebring a étudié l'influence de la phloridzine sur la glycosurie et la 
glycémie. Chez les animaux les injections sous-cutanées de phloridzine 
amènent une glycosurie intense, mais moins durable que celle qui résulte 
de l’administration interne de cette substance, Les injections intravei- 
neu-es amènent la glycusurie sans déterminer aucun trouble de l'état 
général. La quantité de sucre dans le sang n’est pas augmentée par la 
phloridzine; la glycosurie est donc déterminée sans glycémie. 

La glycosurie a été obtenue chez des animaux entièrement privés 
d'hydrocarbures. Dans ces conditions on a parfois observé des troubles 
généraux analogues au coma diabétique. Il se forme alors de grandes 
quantités d’acélone et d’acide oxybutyrique. 

En donnant à la fois la phloridzine et l'hydrate de chloral il se forme 
de grandes quantités de sucre et d'acide urochloralique (C8H11C1$0"). 

Chez l'homme il est possible par l'administration de la phloridzine, de 
provoquer et de prolonger fort longtemps la glycosurie sans trouble de 
l'état général. Ce moyen de simuler le diabète mérite en médecine mili- 
taire une certaine attention. A.-F. PLICQUE. 


Recherches expérimentales sur les causes de l’exagération vespérale de la tempé- 
rature normale, par E. MAUREL (Broch., Paris, 1889). 


En modifiant les conditions d'existence d’un lapin relatives aux repas, 
à l'éclairage, au mouvement, on peut, à volonté déplacer le maximum 
de la température nychthémérale, maximum qui dépasse le minimum de 


. 0°,5 à 0°,9. L'influence des repas, qui est la plus considérable, se traduit 


par une différence de 0°,8 à 0°,5; celle de l'éclairage est de 0°,2; celle 
du mouvement s’est traduite par 0°,2 environ, mais elle semble variable, 
et serait probablement plus considérable à l’état de liberté. Les autres 
influences paraissent négligeables. LEFLAIVE. 
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Recherches expérimentales sur l'air expiré chez l’homme à l'état normal, par 
G. LIPARI et G. CRISAFULLI (Sicilia medica, n° 8, p. 229, 1889). 


Brown-Séquard et d'Arsonval ont appelé l’attention sur la présence 
d’un principe toxique dans l’air expiré. Si l’on injecte à des animaux le 
liquide provenant de la condensation de la vapeur d’eau contenue dans 
cet air, ceux-ci succombent rapidement ; l’action toxique a été attribuée 
à un alcaloïde de la nature des ptomaïnes et des leucomaïnes. Les expé- 
riences de Dastre et Loye, celle de Russo-Giliberti et Alessi ne concor- 
dent pas avec les précédentes; c’est pourquoi les auteurs se sont livrés 
à des expériences de contrôle. Ils arrivent à cette conclusion qu’il n'existe 


pas dans l'air expiré de principe susceptible de déterminer la mort chez: 


les animaux soumis à des injections avec l’eau de condensation. La mort 
doit être attribuée à la septicémie. G. LYON. 


Leçons sur les maladies microbiennes, par CABADÉ (1 vol. in-8°, de 642 pages, 
Paris, 1890). 


Ce livre est la reproduction de leçons professées l’année dernière à 
l'Ecole de médecine de Toulouse. L'auteur y étudie successivement l’o- 
rigine des bactéries, leurs propriétés physico-chimiques et vitales, l’ac- 
tion des milieux sur elles, l’atténuation de leurs fonctions virulentes, puis 
il expose leurs propriétés pathogènes. Passant en revue les diverses ma- 
ladies dans lesquelles on a démontré ou soupçonné l'intervention des 
agents infectieux, 1l donne la description de ceux-ci et étudie leur action 
sur les différents éléments des tissus. On trouvera dans ce livre exposés 
avec clarté et conviction tous les faits de quelque importance touchant 
les maladies microbiennes : mis au courant de la science actuelle, il 
coordonne d’une façon remarquable, à côté de faits connus de tous, une 
série de données plus récentes, ou moins vulgarisées et il est certaine- 
ment en ce moment le plus exact des traités de bactériologie médicale. 
S’attachant moins aux questions de technique bactériologique propre- 
ment dite qu'aux applications de la bactériologie à la médecine, Ca- 
badé expose avec soin les lésions qui résultent de l’action des micro- 
organismes sur les tissus, l'anatomie pathologique à côté de la physio- 
logie pathologique des maladies microbiennes. En résumé, le livre de 
Cabadé, sans renfermer de données originales sur les sujets qu'il 
traite, rendra des services comme œuvre de vulgarisation d’une science 
en voie de transformations et de progrès incessantsS. GEORGES THIBIERGE. 


Recherches sur le transformisme en microbiologie pathogène. Des limites, des 
conditions et des conséquences de la variabilité du bacillus anthracis, par 
GHAUVEAU (Archiv. de médecine expérimentale, 1* novembre 1889). 


Les espèces que forment les microbes pathogènes sont exposées à 
varier comme de toutes les espèces du monde organisé. 

Considérée dans le bacillus anthracis, la variabilité peut être mise en 
jeu dans les deux directions descendante et ascendante. 

L’expression de variabilité descendante sert à désigner le passage de 
l’état d'activité pathogène à l’état d'inertie physiologique. L’oxygène, 
sous tension augmentée, est le meilleur agent qu’on puisse employer 
pour obtenir, de la variabilité descendante, les types atténués du bacillus 
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anthracis. Si l’on prolonge suffisamment l'influence de cet agent, le 
bacille perd complètement ses propriétés virulentes, mais il conserve 
intégralement ses propriétés vaccinales. 

Le nom de variabilité ascendante sert à désigner la restitution de pro- 
priétés pathogènes à des microbes qui en ont été destitués. C’est la culture 
quasi anaérobie de bouillon additionné de sang frais qui constitue le 
moyen le plus sûr de revivifier le bacille charbonneux absolument des- 
titué de sa virulence. 

Les types intermédiaires, compris entre la race ultra-virulente et la 
race ultra-atténuée du bacillus anthracis qui suit la voie descendante de 
la variabilité ne sont pas doués d’une grande fixité. 

Il en est autrement des types de la série ascendante; on en peut dis- 
tinguer trois différents dont les propriétés respectives semblent défini- 
tivement acquises à chacun d’eux : 

4° Le bacille amené au bas de l’échelle de la variation descendante, 
type sans virulence aucune, conservant de solides propriétés vaccinales ; 

2 Le bacille partiellement revivifié par la variation ascendante et 
redevenu capable de tuer le cochon d’Inde adulte, même le lapin, et 
inoffensif à l'égard des ruminants et des solipèdes, et néanmoins pour 
eux énergiquement vaccinal ; 

8° Enfin le bacille dont la revivification a été rendue complète, c’est- 
à-dire poussée au point de restituer à l'agent infectieux sa léthalité à 
l'égard du mouton, type qui, selon toute probabilité, n’est apte à pro- 
duire sur le bœuf et le cheval que l'infection vaccinante. 

Il y a lieu de penser que ces trois types fixes seront indéfiniment 
conservés si on apporte des soins suffisants à leur propagation. 

Il est possible que ces types variés, à caractères fixes, obtenus et en- 
tretenus par l’art expérimental, existent dans la nature, aussi bien que 
le type ultra-virulent cause de la contagion spontanée. A. GILBERT. 


Influence de l'alimentation d’un bacille sur les diastases qu'il sécrète, par 
VIGNAL (Archiv. de médecine expérimentale, 1® juillet 1889). 


De recherches poursuivies sur le bacillus mesentericus vulgatus, l’au- 
teur croit légitime de conclure que l'aliment agit dans une certaine 
mesure sur la quantité de diastase sécrétée par ce micro-organisme, sans 
pouvoir dire s’il agit également sur la qualité des diastases. A. GILBERT. 


Sur le dosage de la sucrase. Formation de sucrase chez l’Aspergillus niger, 
par À. FERNBACH (Annales de l'Institut Pasteur, n° 1, 25 janvier 1890). 


La quantité maximum de sucrase présente dans les cellules apparait 
dès l’origine, dès le premier développement de la mucédinée. À mesure 
que cette quantité décroît dans les cellules, la sucrase apparaît dans le 
liquide de culture. Il s’en détruit toujours une certaine partie, de sorte 
que la somme de la sucrase extérieure et intérieure n’atteint jamais le 
chiffre initial. 

Le poids de la plante s’élève et double même sans que la quantité de 
sucrase s'élève. 

Ainsi le chiffre de sucrase ne dépend pas des variations de poids de 
la plante. 
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L'apparition de la sucrase dans le liquide de culture suit une marche 
inverse de celle des cellules. La sucrase ne se montre dans le liquide 
que par diffusion. 

Il ne faut donc pas se hâter de conclure qu’un être ne fabrique pas de 
sucrase parce qu’on n'en trouve pas dans son liquide de culture. L’as- 
percillus renferme de grandes quantités de sucrase alors que le liquide 
de culture n’en contient que des traces. | 

A un point de vue plus général, les produits que l’on trouve dans un 
liquide de culture d’un organisme ne donnent qu’une idée très éloignée 
de ce qui se passe dans la cellule elle-même, centre d'élaboration, où il 
faut aller chercher ces produits. 

Voici pour le dosage. L'unité de sucrase est définie : une quantité de 
sucrase capable d'intervertir 20 centigrammes de saccharose en une 
heure à + 56° en présence de 1/100 d'acide acétique. Tel est le prin- 
cipe de la méthode. P. TISSIER. 


Zur Ætiologie der Eiterung (Etiologie de la suppuration), par Alfons NATHAN 
(Arch. f. klin. Chir. XXXVII, Heft 4, p. 85). 


Nathan a repris les expériences de Grawitz et de Bary, expériences 
qui semblaient prouver que les injections d’ammoniaque, de nitrate 
d'argent, de térébenthine, produisaient des abcès dont le pus ne conte- 
nait aucun microorganisme. Les expériences de Nathan ont été faites 
sur les chiens avec les mêmes substances. Dans les cas où des abcès se 
sont produits, l’ensemencement du pus a donné des cultures positives, 
mais seulement lorsque l’ensemencement était fait sur des bords plats.— 
Grawitz et de Bary avaient négligé ce mode de cultures, et si leurs tubes 
sont restés stériles, c'est parce que les substances injectées et particu- 
lièrement la térébenthine ne pouvaient pas s’évaporer. L'importante con- 
clusion de ce court et substantiel mémoire est la suivante : Après les 
injections d’ammoniaque, de nitrate d'argent, de térébenthine, il ne se 
produit pas toujours de la suppuration ; lorsqu'il s’en produit, le pus con- 
tient des microorganismes. PIERRE DELBET. 


Nouvelles recherches sur le microbe pyocyanique, par G. GESSARD (Annales de 
l'Institut Pasteur, n° 2, p. 89, février 1890). 


Suivant la nature du sol nutrilif, la couleur de la culture varie : verte, 
fluorescente sans pyocyanine avec l’albumine; bleue avec la peptone et la 
gélatine ; verte, fluorescente et bleue à la fois avec le bouillon. La matière 
. verte fluorescente, distincte de la pyocyanine, semble appartenir aussi 
à d’autres microbes. En dehors de ce pigment, il en apparaît souvent 
d’autres, accompagnant la pyocyanine (brun, brun rouge, etc.). 

La peptone glycérinée à l’état soluble ou en liquide facilite la produc- 
tion et augmente le rendement en pyocyanine dans des proportions qui 
en rendront l'étude facile. P. TISSIER. 


Experimentelle Untersuchungen üb. Desinfect. d. Gatgut (Recherches expérimen- 
tales sur la désinfection du catgut), par Alb. DODERSLEIN (Münch.med. Wocd., 
n° 4, 28 janvier 1820). 

De ses recherches expérimentales, Dôderslein conclut que l’huile de 
genévrier conserve parfaitement aseptiques les fils de catgut désinfectés 
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par le séjour pendant vingt-quatre heures dans une solution au 1/1000 
de sublimé. 
La stérilisation par la chaleur sèche, 130° centigrades, est aussi un 
excellent moyen. Le catgut ainsi aseptisé est es facile à à transporter. 
P. TISSIER. 


Erysipelimpfung bei inoperabilen Mamma-Carcinom... (Inoculation d'érysipèle 
pour un carcinome du sein inopérable terminée par la mort), par 
L. FEILCHENFELD (Arch. f. klin. Chir., XXX VII, Heft 4, p. 834). 


Il s'agissait d’une femme de 47 ans, qui avait subi en 1886 l’amputation 
du sein avec extirpation des ganglions axillaires et sous-claviculaires. En 
mai 4887 on constata une récidive dans la cicatrice et dans les ganglions de 
l’aisselle et du cou. L'opération était impossible; mais comme le bras était 
très œdémateux et les douleurs intolérables, on se décida à faire une inocu- 
lation de microcoques de l’érys pèle, qui fut pratiquée par Fehleisen le 12 juil- 
let 1887. L’érysipèle se développa le lendemain, s’étendit avec une grande 
rapidité et la malade succomba le 16. 

On constata à l’autopsie que certains noyaux carcinomateux étaient de- 
venus plus mous. Il y avait dans ces noyaux des amoncellements extraor- 
dinaires de cocci de l’érysipèle. Toutefois les noyaux carcinomateux ne pa- 
raissaient pas notablement influencés, ce qui tenait sans doute à ce qu'ils 
contenaient peu de cellules. Dans les formes où les cellules dominent, parti- 
culièrement dans le sarcome, l'effet est beaucoup plus marqué. Comme 
l'action de l'érysipèle sur les néoplasmes, bien que sûrement constatée, n’est 
pas très puissante, et que l'érysipèle peut se terminer par la mort, Îles 
iuoculations érysipélateuses n'auront de valeur thérapeutique que si on arrive 
à dominer la virulence des cultures sans modifier leur effet local. 

PIERRE DELBET. 


Experimentelles über Peritonitis, par ORTH (Berlin. klin. Wock., n° 43, p. 948, 
28 octobre 1889), 


Les expériences d'Orth confirment l’assertion de Grawitz que les cul- 
tures pures de pyocoques, déposés dans une cavité péritonéale saine, 
ne provoquent pas de péritonne; eiles sont donc contraires aux expé- 
riences de Pawlowsky. 

En outre, Orth a constaté un fait important pour la pratique. Si, avec 
les précauiions antiseptiques, on produit une lésion du peritoine, une 
hernie étranglée, par exemple, 1l survient constamment une péritonite, 
dès qu’il existe quelque part dans le corps des pyocoques. Si, notam- 
ment, il se trouve, en un endroit quelconque, un abcès sous-cutané dû à 
des pyocoques, les animaux chez lesquels on a déterminé un étrangle- 
ment herniaire passager, succombent régulièrement à la péritonite. Le 
résultat est le même lorsque les pyocoques ont été introduits dans la 
circulation sanguine, mais non quand on les à introduits dans l'intestin. 

JE. 


Zur Lehre von der Ætiologie.. (Sur l'étiologie, le mode de production et les 
formes de la péritonite aiguë), par A.-D. PAWLOWSKY (Archiv f, pathol.: 
Anat. u. Physiol., CXVII, Heft 3). 


Pawlowsky injecte dans le péritoine de lapins, de cobayes et de chiens, 
soit des substances chimiques irritantes, soit des microbes, soit le 
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liquide contenu dans l'intestin, soit un mélange de microbes et de subs- 
tances chimiques, à l'effet d’ étudier la péritonite expérimentale. 

L'huile de croton, émulsionnée avec de la gomme arabique et préa- 
lablement stérilisée, fut sans effet sur le péritoine, à la dose d’un 
dixième de goutte : plusieurs gouttes causèrent une péritonite hémor- 
ragique, et l'exsudat ne renfermait ni pus ni microbes. 

La trypsine (libre de microbes), à la dose de 05°,1 à Osr,5, dissoute 
dans l’eau, détermina les mêmes lésions, sans pus ni microbes. 

Après avoir filtré des cultures de séaphyloccus aureus, il en injecta de 
19° à 30% dans le péritoine des cobayes, qui moururent de péritonite hé- 
morragique, sans pus ni microbes. Des essais semblables avec le liquide 
du Streptococcus er ysipelatis restèrent sans résultat. ; 

Les substances chimiques employées dans ces trois séries d’expé- 
riences ne produisent donc pas de péritonite purulente ; d’où Pawlowsky 
tire cette conclusion : sans microbes, pas de suppuration. 

Dans une seconde série d’expériences, l'auteur injecta, avec les 
mêmes précautions que plus haut (asepsie rigoureuse et en ayant soin 
de ne pas léser l'intestin) deux microbes non pathogènes. Il n’observa 
pas de péritonite consécutive. 

Des cultures de staphylococeus pyogenes aureus déterminèrent, à faibles 
doses, une péritonite avec suppuration; à forte dose, une péritonite fibri- 
neuse. Mêmes effets avec le bacille pyocyanique. Plus les animaux vi- 
vent longtemps après l'injection, plus la péritonite prend un caractère 
purulent. 

Pour décider quelle est la cause de la péritonite après perforation 
intestinale, Pawlowsky injecta dans le péritoine de deux séries de lapins, 
du liquide intestinal d’un autre lapin, filtré d’une part, non filtré d’autre 
part. La première série n’eut pas de péritonite, tandis que l’autre série 
mourut de péritonite avec de nombreux bacilles dans l’exsudat. Des 
cultures pures de ce bacille provoquèrent, selon la dose du liquide in- 
jecté, une péritonite soit aiguë fibrineuse, soit hémorragique, soit pu- 
rulente. 

Enfin dans une dernière série d'expériences, P. injecta des microbes 
virulents à dose faible; dans ces conditions, il n’y eut pas de péritonite.: 
Mais mélangés même à dose faible soit à l'huile de croton, soit à la 
trypsine, ces microbes provoquèrent une péritonite mortelle. Les subs- 
tances chimiques irritantes favorisent, par conséquence, l’infection et la 
péritonite. Il en est de même si l’on injecte avec de faibles doses de 
microbes du bouillon : celui-ci servirait à activer la multiplication du 
microbe. Les amas de fibrine, des extravasations sanguines, etc., pour- 
raient jouer le même rôle à l'égard des microbes. ED. RETTERER. 


I. — Etude bactériologique sur les péritonites par perforation, par LARUELLE 
(La Cellule, t. V, fasc. 1, 1889). 


II. — Sur l'étiologie de la péritonite, par Eug. FRÆNKEL (München. med, 
Woch., n° 2, janvier 1890). 


III. — Recherches sur l’étiologie de la péritonite, par Aug. PREDOHL à ee 
med. Wock., n° 2, janvier 1390). 


I, — Nos connaissances bactériologiques sur les péritonites par per- 
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foration sont très peu développées, et c’est à peine si l’on a signalé la 
présence des micro-organismes dans l’exsudat péritonéal. Nous ne possé- 
dons à ce sujet que les indications de Nepveu et de Cornil et Babès. 
Il faut, en outre, isoler et cultiver les organismes rencontrés, tenter avec 
des cultures purifiées de reproduire la maladie, retrouver le microbe 
dans l'organisme infecté. C’est ce que l’auteur a fait. 

Dans deux cas de péritonite par perforation survenue à la suite d’étran- 
glement herniaire et dans de nombreux cas de péritonite par perforation 
expérimentale, l’exsudat péritonéal renfermait en grande quantité un 
bacille bien défini. Comparé à celui qui prédomine dans le contenu 
intestinal, et qui n’est autre que le bacterium coli commune d’Escherich, 
il s’est trouvé avoir les mêmes caractères microscopiques et micro-biolo- 
giques. Il y a donc identité entre le bâtonnet rencontré dans l’exsudat 
péritonéal et le bacterium coli commune. 

Laruelle cherche ensuite à déterminer le rôle joué par le bacille de 
l'intestin dans les péritonites par perforation. Dans ce but, il injecte à 
des animaux témoins une suspension de bacilles dans l’eau salée stérile, 
et ne constate qu'une intoxication générale sans signes anatomiques de 
péritonite. À d’autres témoins il injecte un liquide intestinal stérilisé 
additionné du bacille vulgaire de l'intestin, et ne trouve pas trace de 
péritonite. Enfin, dans le péritoine d’une troisième catégorie d'animaux, 
il pousse du liquide intestinal non stérilisé tenant en suspension le 
bacille, et obtient alors, outre des symptômes généraux très graves, une 
péritonite intense terminée par la mort des sujets en expérience. De son 
expérimentation il conclut que le bacterium coli commune est l’agent 
véritable de la péritonite par perforation, mais seulement dans des condi- 
tions déterminées. Les résultats obtenus dans le cas d’injections sous- 
cutanées sont essentiellement les mêmes. 

S1 le bacille seul ne produit aucune péritonite, et si celle-ci ne survient 
que par l'injection de bacilles en suspension dans le liquide intestinal, 
en attribuant le rôle principal aux micro-organismes on ne peut se dis- 
penser toutefois de reconnaître un rôle au liquide de l'intestin. Comment 
ce dernier agit-il? L'auteur montre par des expériences comparatives 
que le liquide intestinal et en particulier la bile qu’il renferme altèrent 
l’endothélium, comme le montrent nettement des imprégnations au nitrate 
d'argent, et il pense que la bile a pour effet de préparer le terrain aux 
microbes en modifiant profondément, jusqu’à amener leur destruction, 
les cellules endothéliales. L'auteur, après un parallèle entre les expé- 
riences de Grawitz, celles de Pavlowsky et les siennes, termine par 
quelques considérations sur le bacillus coli communis. Il montre l’im- 
portance de ce microbe dans la pathogénie humaine, sa constance dans 
l'intestin, sa prédominance sur les autres espèces, sa répartition très 
étendue, depuis la bouche jusqu’à l’anus (Vignal, Escherich). Il insiste 
sur quelques caractères biologiques de ce bacille, tels que le polymor- 
phisme des cultures sur gélatine, l'absence de sporulation. A. PRENANT. 

IH. — L'auteur a examiné 15 cas de péritonite suppurée et toujours 
trouvé des micro-organismes. Voici quelques cas : péritonite suppurée 
secondaire : 1° à une perforation intestinale au niveau d’une ulcération 
typhique (streptocoque et staphylocoque pyogène),; 2° à la rupture d'un 
ganglion mésentérique suppuré dans le cours d’une fièvre typhoide 
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(Staphylocoque pyogène seul); 3° à une suppuration rétro-péritonéale: 
(staphylocoque seul); 4° à une ulcération dans un cas de cancer cæral 
(plusieurs bacilles); 5° à un cancer ulcéré du col de l'utérus (staphylococ- 
cus pyogenes citreus) ;,6° à une cholécystite ulcéreuse (staphylococ- 
cus pyogenes albus et steptocoques, ECO). 

C'est le streptocoque pyogène, identique au streptocoque de l'érysi- 
pèle, qui se rencontre le plus souvent. A côté des streptocoques, on 
trouve d’autres bacilles, Hquéfiant la gélatine en donnant une odeur 
épouvantable, qui produisent, la plupart, des substances toxiques, ainsi 
que Fränkel l’a constaté. Peut-être l’intervention de ces micro- orga- 
nismes joue-t-elle un rôle dans la production de certaines formes de pé- 
ritonite. L'auteur n’admet pas la division de Bumm en péritonite sep- 
tique et péritonite putride, qui ne tient pas devant le fait. Les substances 
chimiques (teinture d’iode) peuvent causer la péritonite séro-fibrineuse 
d’abord, puis suppurée, par passage des micro-organismes de l'intestin 
dans le péritoine. 

III. — L'auteur a examiné au point de vue bactériologique 14 cas de 
péritonite. Dans 4 cas, il ne trouva qu'une seule variété de micro- 
organisme (dans 1 cas, petits cocci; dans les trois autres, streptocoques 


pyogènes); dans les 10 autres cas, il y avait plusieurs micro-organismes 


(dans 4 de ces cas existaient des streptocoques pyogènes). L'inoculation 
duliquide péritonitique dans le péritoine de souris blanches et de co- 
chons d'Inde ne détermima jamais de péritonite, mais des accidents 
septicémiques. 

9 fois, 1l s'agissait de péritonite par perforation; 4 fois, de péritonite 
post-opératoire ; une fois, de péritonite post-puerpérale. Dans les 9 pre- 


miers cas, les micro-organismes étaient multiples. Dans les derniers, il 


s'agissait de cocci, ce qui va à l’encontre de l'opinion de Bumm, qui rat- 
tache toujours la péritonite puerpérale au streptocoque. P. TISSIER. 


Ueb.d. Einfluss d. Verdünnung auf. d. Wirksamk. d. Tub. Gift (De l'influence de la 
dilution sur l’activité du virus tuberculeux), par 0. BOLLINGER (Münch. med. 
Woch., p. 131, 22 octobre 1839). 


Du lait pris dans les laiteries de Munich se montra inoffensif (injection 
intra-péritonéale)ÿ. Le lait virulent de vaches tuberculeuses perd ses 
propriétés virulentes lorsqu'on le dilue dans certaines proportions. Le 
mélange du lait de ces vaches tuberculeuses avec celui de vaches saines 
diminue de beaucoup le danger. La dilution des crachats ou des cultures 
de bacille atténue leur virulence : la diffusion étant d’autant plus étendue 
et plus rapide que le virus est injecté à dose plus considérable. 

Gebhart chercha à savoir le nombre de bacilles suffisants pour amener 
la mort d'un cobaye. En diluant un crachat, et en comptant les bacilles 
avec un hématomètre il put doser le nombre de bacilles mjectés. 820 ba- 
cilles sulfirent à déterminer une tuberculose mortelle. 

Une seule bactérie suffit pour tuer un cobaye par le charbon, une 
souris par la septicémie. P. TISSIER. 
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Contributo sperimentale allo studio dei processi locali deter minati del bacillo 
tifoso, par MYA et BELFANTI (Giornale della R. Accad. di medicina di Torino 


janvier et février 1890). 


Avec une culture particulièrement virulente pour les animaux, Myaiet 
Belfanti ont pu provoquer, par l'injection intra-péricardique ‘ét myocar- 
dique du bacille d'Eberth-Gaffky, une péricardite intense avec-exsudat 
gélatineux dans le médiastin : le péricarde contenait un abondant exsudat 
séro-fibrineux et dans les cas les plus graves un épanchement purulént 
et hémorragique occupant ‘surtout la base du cœur ; il: y avait-en géné- 
ral de nombreuses ecchymoses sous-péricardiques. L’injéction de bouil 
lon pur ou de cultures stérilisées de bacille typhique ne produisait pas 
de lésions semblables. Dans un cas, l’mjection de cette culture dans da 
veine.crurale fut suivie d’une péricardite,; l'injection sous-cutanée de:la 
même culture, en même temps qu'on produisait une lésion traumatique 
du-péricarde, n’a pas déterminé de péricardite, mais seulemént:la pro- 
duction de pus le long du trajet de la canule. Le bacille: typhique peut 
donc, dans. quelques circonstances, se comporter comme le ‘pneumos 
coque, le. staphylocoque, etc., et produire des lésions inflammatoires, 

GEORGES THIBIERGE. 


Inoculazione delle forme semi lunari di Laveran, par GUALDI et ANTOLISEI 
(La Riforma medica, 25 novembre 1889). 


Les auteurs ont inoculé à un paralytique général 2 centimètres éubes 
de sang d’un sujet atteint de fièvre intermittente ; au microscope, ce sang 
ne renfermait pas d'autres parasites que les formes semi-lunaires de 
Baveran. Au bout ‘de 18 jours, il se produisit chez le sujet inoculé un 
premier accès deifièvre suivi d’autres accès à intervalles irréguliers ; on 
commençaau bout de 10 jours à trouver dans le sang dés formes ami- 
boïdes sans pigment et au ‘bout de 17 jours des formes sémi-lunaires 
puis des formes rondes pigmentées et des corpuscules sphériques à 
prolongements flagellaires, c’est-à-dire qu'on vit se produire toutes les 
formes du‘parasite de la malaria. (Voy. À. S. M., XXXV, 473.) 

GEORGES THIBIERGE . 


Sul ciclo volutivo dei parassiti malarici nella febbre terzana (Evolution des pa- 
rasites malariques dans la fièvre tierce), par GOLGI ({Archivio per le Sc. med. 
Vol. XIIT, n° 7, 1 planche). | 


L'auteur met en relief ce fait important que la fièvre tierce est liée au 
développement d’un micro-organisme différent de celui qui produit la 
quarte, de telle sorte qu'un simple examen du sang peut conduire au dia- 
gnostic de la tierce et des autres formes de fièvre intermittente. Voici le 
résumé des caractères différentiels du micro-organisme de la lierce et de 
la quarte : | 

1° Le parasite de la tierce accomplit son cycle évolutif en deux jours, 
celui de la quarte en trois; 

2° Les mouvéments amiboïdes des parasites dans l’intérieur des glo- 
bules sont plus vifs dans la tierce que dans la quarte. La différence est 
telle qu'il est difficile de vérifier pour la tierce les différentes formes que 
prend le parasite; 
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8° Le parasite de la tierce décolore le  globule beaucoup plus vite et 
plus énergiquement. Dans la quarte le globule conserve sa couleur jus- 
qu'aux dernières phases de sa destruction; dans la tierce, au contraire, 
le globule est décoloré alors qu'il conserve encore sa forme caractéris- 
tique ; 

4° Dans la quarte le globule a de la tendance au rapetissement, tandis 
que dans la tierce les globules ont plutôt de la tendance à l’expansion 
et au grossissement. 

En ce qui concerne les caractères morphologiques, on peut remarquer 
une différence dans l’aspect et les contours du parasite endoglobulaire : 
dans la tierce il a un aspect plus ténu et plus délicat que dans la quarte, 
dont le parasite a des contours plus accusés; cette différence se 
remarque surtout dans les premières phases du développement des deux 
variétés de parasites. Le pigment dans la quarte se présente sous la 
forme de granulations et de bâtonnets plus volumineux que dans la tierce; 
il y a aussi une certaine différence de couleur qu’un œil exercé peut 
reconnaître. Enfin il y a des différences évidentes dans l’évolution de la 
segmentation du parasite dans l’intérieur du globule : le pigment s’étant 
graduellement amassé au centre du corpuscule qui représente le para- 
site, il se forme une sorte d’anneau à la périphérie de ce dernier. Cet 
anneau est bientôt strié, puis subdivisé en nombreuses particules blan- 
châtres, globuleuses, bientôt très distinctes et disposées en couronne 
autour d’un disque central; en même temps le stroma du globule se 
détruit peu à peu et devient à peine visible; il finit enfin par disparaitre. 
Telle est, avec quelques variantes, l’évolution du processus de segmenta- 
tion endoglobulaire dans la tierce. Dans la quarte cette évolution est 
encore plus régulière : le parasite, s’étant accru déjà pendant le premier 
jour d’apyrexie avec destruction progressive de l’hémoglobine qui se 
transforme en mélanine, grandit encore pendant le second jour d’apy- 
rexie et envahit presque tout le globule. Le jour de l'accès le globule est 
envahi tout entier, la substance pigmentée se rassemble au centre du 
parasite et la segmentation s'opère; mais les corpuscules de segmenta- 
tion ne sont plus arrondis et globuleux comme dans la tierce, ils ont 
une forme ovalaire à grosse extrémité périphérique et donnent au para- 
site l’apparence d’une rosace régulière dont le centre est pigmenté. 
Chacun de ces corpuscules contient un nucléole. [ls s’écartent graduel- 
lement les uns des autres, et finalement deviennent libres lorsque la seg- 
mentation est terminée; ils ont alors une forme globuleuse. 

Pour l’auteur, les nombreuses variétés de fièvres intermittentes sont 
de simples variétés de ces deux types fondamentaux. Il met à part le 
type lié à la présence dans le sang des demi-lunes de Laveran. 

F. BALZER. 


Recherches expérimentales sur le bacille diphtéritique, par A. d'ESPINE et 
E. de MARIGNACG (Revue médic. Suisse romande, X, 84 et 99, janvier et février 
1890). 


La meilleure méthode pour isoler le bacille consiste à prendre un 
fragment de fausse membrane, à le bien laver à l’eau stérilisée, puis à 
le triturer dans une solution d’acide borique à 4 0/0 qu'on laisse agir 
sur lui d'autant plus longtemps que le produit original est plus impur. 
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L’acide borique ne tue pas le bacille et débarrasse la matière à ense- 
mencer du plus grand nombre des microbes saprophytes. Le meilleur 
milieu de culture est le sérum coagulé de Læffler. 

Le bacille diphtéritique présente une grande variété d’aspects, suivant 
l’âge des cultures, le milieu de culture et le mode de coloration. Sa 
longueur est à peu près toujours la même, c’est celle du bacille tuber- 
culeux ; les jeunes bacilles seuls sont beaucoup plus courts. 

Dans les fausses membranes, les bacilles se présentent sous forme 
de petites saucisses légèrement recourbées et fortement colorées par 
le bleu de gentiane ; les bacilles sont bien plus épais que sur les milieux 
artificiels ; ils sont beaucoup plus nombreux dans les fausses membranes 
récentes. 

Sur le sérum coagulé, les colonies, sans être absolument carac- 
téristiques, offrent un aspect particulier. La colonie est déjà très appa- 
rente le lendemain de linoculation où elle forme une tache ronde d’un 
gris opalin qui s'agrandit les jours suivants et finit par prendre la 
teinte mate des gouttes de cire. Les cultures ne coulent jamais, elles ne 
ramollissent pas le sérum. Si l’on examine une jeune colonie, à la goutte 
pendante (immersion à huile de Zeiss 1/12), on constate un caractère cons- 
tant, c’est l'immobilité du bacille. L'aspect de la culture rappelle une ins- 
cription en caractères cuneiformes; à côté de bacilles adultes, on entrouve 
un grand nombre de plus courts, arrangés en séries parallèles et sur- 
montés parfois d’autres bacilles dans une direction perpendiculaire ; 
cet aspect cunéiforme est pathognomonique. Dans les colonies plus 
âgées, l'aspect des bacilles est très variable ; à la périphérie de la colo- 
nie, les formes sont souvent différentes de celles du centre. Les défor- 
mations portent principalement sur les dimensions. Les bacilles peuvent 
atteindre 3 ou 4 fois la longueur normale, en même temps qu’une des 
extrémités renflée prend la forme de massue, de crosse ou de bouteille ; 
d’autres fois tout le bacille est renflé. On trouve souvent dans l’intérieur 
des bacilles, des grains très réfringents, qui se colorent plus fortement ; 
ce sont des grains de protoplasma sans membrane enveloppante. 

Le bacille se colore également bien, ou également mal dans les diverses 
solutions aqueuses de couleurs d’aniline. Au bleu de méthylène employé 
par Lœæffler, d'Espine et de Marignac préfèrent le bleu de gentiane. La 
méthode de Gram ne décolore pas le bacille; c'est dans l'examen des 
microbes des fausses membranes, un bon procédé pour les distinguer 
des bacilles saprophytes. La coloration à l’aniline présente une grande 
variabilité ; tantôt elle s'étend à tout le bacille, tantôt seulement aux 
extrémités renflées ou bien encore aux grains protoplasmatiques ; tantôt 
enfin le bacille offre un aspect strié, dû à des zones alternativement 
claires et colorées. 

Pour étudier l’action pathogène du bacille sur les animaux, d'Espine 
et de Marignac ont fait plus d’une centaine d'expériences (surtout des 
inoculations sous-cutanées) sur des cobayes, des lapins, un pigeon, un 
chat et un chien. Ils les résument ainsi : 

Le bacille ne se retrouve que dans les fausses membranes, il ne peut 
être décelé dans le sang ou dans les viscères. Il détermine une entérite 
œdémateuse, souvent hémorragique, qui atteint son maximum dans 
le duodénum. L’inoculation sous-cutanée du bacille, loin de provoquer 
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de la fièvre, s'accompagne d'un abaissement considérable de la tem- 
pérature. 

Les ganglions de la pre inoculée sont souvent engorgés et même 
injectés. Le poison, diphtéritique altère. profondément, la composition 
du sang qui devient noir, c’est-à-dire chargé d'acide carbonique. L'al- 
buminurie est fréquente mais non constante, La paralysie est diffuse. 
La virulence des cultures. vivantes n’a jamais. varié tant qu'elles sont, 
restées pures, qu'elles n’élaient pas. de date. trop ancienne et qu’elles 
n’avaient pas êté modifiées par des agents extérieurs. Lorsque le virus, 
employé est affaibli par la vieillesse ou atténué par le séjour dans le 
vide ou, par la chaleur, il n'occasionne plus que des lésions locales. au 
- point d’inoculation (élimination d’un séquestre). 

Le bacille survit {T7 jours: dans. l'urine acide stérilisée et 10 jours 
seulement dans l'urine neutralisée et portée à l’ébullition. Sur des. frag- 
ments de ficelle enduits: de cultures, le, virus s’est conservé 8, mois, 
en dehors de tout milieu nutritif; présomption très forte.en faveur de. 
l'existence de spores. De même une culture de 3 mois conservée: à 
l'abri de la lumière, est redevenue virulente seulement après avoir été 
mise à l'étuve. Le bacille se développe bien dans, une atmosphère 
privée d'oxygène, mais. à la condition qu'il soit dans un liquide. Pour 
tuer une culture par la: chaleur, il faut: l’exposer 30 minutes à la tempé- 
rature de 60 degrés. Les meilleurs agents chimiques pour empêcher le 
développement des bacilles de Lœifler:sont l'acide salicylique au mil- 
lième ou même au deux millième, l'acide citrique, le jus de citron, le 
thymol au millième, le permanganate de potasse à 1/2000, le sublimé.. 
L'acide borique, le chlorate de potasse, l'alun, l’eau de chaux, l'acide 
phénique sont moins actifs, JB 


Les vaccinations antirabiques à l'Institut Pasteur, par L. PERDRIX (Annales 
de l'Institut Pasteur, n° 3, mars 1890). 


La proportion des morts après traitement (en ne tenant comple que 
des personnes prises de rage quinze jours après le dernier jour du 
traitement) est de 53 pour 7,893 personnes traitées de 1886 à 1889, soit 
de 0,67 0/0. 

En outre, la mortalité diminue d’année en année, ce qui est dû à une 
meilleure appréciation de la gravité des morsures et à une meilleure 
application du traitement; de 0,94 0/0 en 1886 elle est tombée à 0,83 
en 1889, suivant une marche régulièrement décroissante. | 

La mortalité générale, en tenant compte de tous les cas, de 1,34 0/0 
en 1886 est de 0,54 0/0 en 1889. | 

Les morsures à la tête (mortalité 2,36 0/0), aux mains (mortalité 
0,69 0/0) sont plus graves qu'aux membres et au tronc (mortalité 
0,27 0/0), ce qui est dû au faible trajet que le virus rabique a à par- 
courir pour arriver au cerveau ou à la partie supérieure de la moelle 
pour les plaies de tête, et à l'absence de vêtements qui les protègent 
pour les mains. 

La mortalité totale chez les gens mordus par des chiens seulement 
suspects (1,13 0/0) est plus élevée que celle des mordus par chiens 
reconnus enragés pan un vétérinaire (0,88 0/0) et moins.élevée que celle, 
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des mordus par chiens dont la rage aiété démontrée expérimentalement 
(1,34 0/0). 

Les cautérisations, même rapidement faites, et au fer rouge, ne pré- 
sentent pas une sécurilé absolue. La fréquence de la rage (départements 
de la vallée du Rhône, des Pyrénées, Seine) est due non au climat, 
mais, à l’inobservance de la loi sur la police sanitaire. De 60 cas en 
1887, de 90 en 1888, le nombre des cas. de rage tomba à 29 en 1889 à 
Marseille: lorsqu'on prit des mesures provoquées par les nombreux cas 
de rage constatés. A Lyon, au contraire, pour des raisons inverses, la 
rage est en voie de croissance considérable. 

Le maximum des cas correspond à la fin de l'hiver et au commence- 
ment du printemps. P. TISSIER. 


A quel moment.le virus rabique apparaît-il dans la bave des animaux enragés ? 
par ROUX. et NOCARD. (Annales de l’Institut Pasteur, n° 4, avril 1890). 


L'opinion populaire est que la rage n’est redoutable que pendant les 
accès de rage. Mais le fait seul qu’un chien mord les personnes avec 
lesquelles 1e vit déjà donner à réfléchir. 

Pour résoudre cette question, Nocard et Roux ont donné la rage 
à des chiens en leur inoculant une émulsion de bulbe d'animal enragé 
dans la chambre antérieure de l’œil. On recueillait la salive dès lappa- 
rition de l'élévation thermique, prodrome précoce (Hægyes, Babès et 
Ferré). Chez 3 chiens, la salive était virulente deux jours, trois jours et 
vicgt-quatre heures avant l’apparition des premiers symptômes ra- 
biques. 

Chez un chien inoculé par la voie sous-cutanée, trente heures avant 
l'apparition des premiers symptômes rabiques la salive était virulente. 

Chez des lapins inoculés avec le virus fixe, sous la dure-mère, la 
salive est virulente le sixième jour, au moment même où apparaissent 
les premiers symptômes rabiques évidents. 

Ces données sont sans doute encore au-dessous de la vérité ; l’inocu- 
lation sous-cutanée (la seule praticable ici, à cause des nombreux mi- 
crobes de la salive) est souvent infidèle; on n’a fait qu’une prise de la 
salive dans la journée, et on l’a injectée en petite quantité. 

Aussi la conclusion qu'un chien peut être dangereux trois jours avant 
l'apparition de la rage est-elle plutôt en deçà qu’au delà de la vérité. 

P. TISSIER. 


Sulla virulenza delle capsule surrenali del coniglio nella rabbia, par 
G., BOMBICCI (La Riforma medica,.p. 47, 5 avril 1890). 


D’expériences faites avec les capsules surrénales de lapins rabiques, 
l’auteur conclut que ces organes sont virulents : la virulence leur’ ap- 
partient en propre et ne dépend pas d’une diffusion du virus rabique se 
faisant après la mort. La rage qui résulte de l’inoculation de ces organes 
est relativement légère et a une incubation assez longue, ce qui tient 
probablement à ce que les capsules surrénales contiennent moins de 
virus que le système nerveux central. GEORGES THIBIERGE. 


I. — Ueber Hemmung der Milzbrandinfection (Sur l'atténuation de l'infection 
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charbonneuse), par H. BUCHNER (Münch. med. Woch., n° 11, p. 210, 18 mars 
1890). 


II. — Ueber Hemmung d. Milzhrandinfection (2° communication), par BUCHNER 
(Ibidem, n° 12, p. 227, 25 mars 1890). 


I. — A l’occasion de la communication de Woodhead et Cartwright 
_ à l’Académie des sciences de Paris (1889) sur l'action antidotique 
exercée par les liquides pyocyaniques sur le cours de la maladie char- 
bonneuse, Buchner publie les résultats analogues qu'il a obtenus sur 
cette question dont il s’occupe depuis les recherches de Pawlosky sur 
l’action exercée par le bacille encapsulé de Friedländer sur l’évolution 
du charbon. 

L’injection de cultures de ce bacille allonge l’évolution de la maladie 
charbonneuse, et dans certains cas les animaux guérissent alors que 
tous les animaux de contrôle meurent. L’injection de cultures stérilisées 
à 60° produit le même résultat. Il ne s’agit donc pas de concurrence 
vitale entre les deux microbes. Il s’agit d’une action chhnique quisemble 
surtout s'exercer localement. Elle détermine une infiltration purulente 
des tissus, dont le rôle a peut-être ici son importance. 

IT. — Cette seconde communication présente un grand intérêt. Sur 
29 animaux, 8 servant de témoins succombèrent dans les quarante-huit 
heures ; les 21 autres, auxquels on avait fait des injections d’émulsions : 
stérilisées de bacilles capsulés de Friedländer survécurent : 10 de 1 à 
4 jours et 11 définitivement. 

Quel est le mode d’action de l’émulsion stérilisée? S'agit-il d'une 
substance soluble toxique pour les bactéries ou d’une action cellulaire ? 
Cette dernière explication peut s'appliquer au cas où les injections 
furent faites au voisinage de l'injection charbonneuse. On sait que l’in- 
flammation est une cause de dégénérescence de la bactéridie du charbon. 

Mais chez un certain nombre d'animaux, on fit les injections à dis- 
tance ; il y a donc eu alors action sur tout l’organisme. L’injection d’é- 
mulsion stérilisée de bacille de Friedländer produisait chez les animaux 
une augmentation de la température. 

Pour vérilier cette action pyrétique, Buchner s'injecta à lui-même 
0,5 centimètres cubes d'émulsion stérilisée de bacille de Friedländer, 
très diluée. 

Une heure et demie après l'injection (bras gauche), douleur le long 
des lymphatiques et sous l’aisselle ; une demi-heure après, frisson, élé- 
vation de la température. Sensation de chaleur. Cinq heures après l’in- 
jection, la température atteignit son acmé, 38°,6 dans l’aisselle. Pouls 
108. Ensuite sommeil agité et sueurs. Le lendemain, rougeur érysipé- 
lateuse et tuméfaction de la peau. Trainées lymphatiques. Légère cha- 
leur. Le troisième jour, guérison. 

Ainsi donc l'injection d’une émulsion stérilisée de bacilles encapsulés 
de Friedländer produit un érysipèle aseptique, une lymphangite asep- 
tique et de la fièvre aseptique. Les bactéries peuvent donc agir par 
leurs produits chimiques. 

Le bacille de Friedländer fabrique ainsi des produits pyrogènes et 
phlogogènes, de la classe des amines vraisemblablement. 
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Il est probable que son action sur l'évolution du charbon s "explique 


parle processus fébrile qu’il provoque. P. TISSIER. 


I. — Bactéridie charbonneuse asporogène, par E. ROUX (Annales de l'Institut 
Pasteur, n° 1, p. 25, 25 janvier 1890). 


II. — Etudes sur l'immunité. Le charbon des pigeons, par El. RANINRUPE 
(Ibidem, n° 2, février 1890). 


I. — Voici le procédé de Roux pour obtenir les bactéridies asporogènes. 
On ensemence des tubes contenant du bouillon de veau additionné de 
2/10000, 4/10000, 6/1000, etc., jusqu’à 20/10000 d’acide phénique et sté- 
rilisés après fermeture à la lampe pour éviter l’évaporation de l’acide 
phénique ; l’ensemencement doit être fait au sein même du liquide. On 
maintient les tubes à 30-88°, en évitant que la bactéridie vienne se cul- 
tiver à la surface. 

Après huit à dix jours, seuls les ensemencements faits après l’avoir 
chauffé à 65° pendant quinze minutes avec le tube renfermant 2/10000 
d'acide phénique sont fertiles. Les autres restent inféconds, les bactéri- 
dies sont sans spores. 

Il faut employer toute cette série de tubes en raison des variations de 
la composition du bouillon, de l’origine de la bactéridie, de la facilité 
d'accès d’air dans la culture, etc. 

Ensemencées dans du bouillon ordinaire, les cultures qui ne contien- 
nent pas de spores donnent des cultures successives sans spores. Elles 
n’ont cependant pas perdu leur virulence, quoiqu'il s'agisse d’une modi- 
fication permanente, héréditaire, que jusqu'ici on n’a pu détruire. Comme 
l'ajoute E. Roux ceci montre bien qu’il ne faut pas déclarer à la hâte 
que deux microbes sont sans parenté parce que l'apparence de leurs colo- 
nies n’est pas tout à fait la même et qu’ils liquéfient la gélatine plus rapi- 
dement l’un que l’autre. P. TISSIER. 

II. —Metchnikoff a étudié le charbon des pigeons pour répondre à une 
des principales objections, de l’école de Baumgarten, contre la phago- 
cytose, fondée sur l'étude du charbon sur cet animal. 

Voici les résultats auxquels il est arrivé : 

1° L’immunité des pigeons pour le charbon n’est que relative (inocu- 
lation dans la chambre antérieure, inoculation du virus qui a passé par 
l’organisme du pigeon) et les bactéridies sont loin d’être inaptes à vivre 
et à se multiplier dans l’organisme et les humeurs de cet animal. 

2° Le nombre des bactéridies extra-cellulaires mortes est de beaucoup 
moindre que celui des bactéries intra-phagocytaires mortes; 

3° Les phagocytes des deux espèces sont capables d’englober les bacté- 
ridies vivantes et virulentes ; 

4° Le virus charbonneux se renforce dans l’organisme du pigeon. 

Le rôle des phagocytes est donc ici de première importance, mais 
Metchnikoff se défend de l'accusation de nier toute autre influence, ser- 
vant à débarrasser l'organisme des microbes envahisseurs.  P. TISSIER. 


Sulla resistenza vitale del bacillo virgola di Koch nelle acque, par Santi SIRENA 
(La Riforma medica, 18, 20 et 21 janvier 1890). 


Dans l’eau potable, le bacille virgule meurt au bout de 5 à 8 jours ; dans 
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l'eau de’puits; au bout de 24 heures à 6 jours; dans l’eau distillée et 
stérilisée. ou, seulement stérilisée,. il reste vivant pendant. plusieurs 
mois ; dans l’eau de mer, il reste vivant 4 jours, et dans l’eau de mer 
recueillie au voisinage du. débouché des égouts, il meurt en. 24 à:48-heu- 
res ; dans l’eau des égouts, il vit de 2 à 8.jours. Sa vitalité dépend de 
la présence des saprophytes et des autres. microbes qui se trouvent 
associés à lui. Sa persistance dans l'eau potable explique la facilité 
avec laquelle se propage le choléra lorsque le bacille a été introduit 
dans. l’eau qui sert à l'alimentation. GEORGES THIBIERGE. 


Résistance des germes tétaniques: à l'action de certains antiseptiques, ‘par 
BOSSANO:et STEULLET (C..R. Soc. Biologie, 9 novembre 1889), 


1° Le tétanos est dù à l’action d’un. bacille agissant seul ou associé à 
d’autres bacilles ; 

2° Les antiseptiques, tels que lacide phénique, l’iodoforme, l'essence 
de térébenthine, ne semblent pas avoir d’action sur les spores de ces 
bacilles ; 

3° La terre d’une écurie, dans laquelle a séjourné un animal mort 
tétanique, peut donner le tétanos, même après désinfection à l’eau phé- 
niquée et au chlorure de chaux. Pit 


Sur l'exaltation de la virulence du bacille morveux, par N. GAMALEIÏIA (An- 
nales., de l’Institut Pasteur, n° 2, février 1890). 


Le bacille. de la morve qui est en: général peu. virulent pour le lapin 
(à moins qu'il ne soit introduit en quantité considérable par les veines.) 
est exalté par ses passages à travers le spermophile, au:point de pouvoir 
tuer les lapins par injection sous-cutanée. 

Il détermine alors chez le spermophile et parfois chez le lapin, non 


plus une affection à tumeurs inflamatoires, mais une septicémie caraeté- 


risée par l’hyperémie de la rate et de nombreux bacilles dans le sang 
du cœur. 
On peut concevoir le processus inverses chez les: spermophiles:.qui 
succombent au premier virus, il se forme des cellules géantes. 
| P. TISSIER, 


Esperimenti sulla inalazione del virus totanigeno, par G. SORMANI (Za Riforma 
medica, 14 janvier 1890). 


Le bacille du tétanos et ses spores peuvent être introduits par inhala- 
tion dans les voies respiratoires des animaux susceptibles de contracter 
le tétanos sans produire celui-ci; ils peuvent être injectés directement 
dans l'arbre bronchique sans produire le tétanos. Le tétanos dit rhuma: 
tismal ne peut être attribué à une inhalation accidentelle de virus téta- 
nique. GEORGES THIBIERGE. 


Bacteriological investigations of yellow fever, par STUB (NV. York. med. journ., 
p. 704, 28 décembre 1889). 


Dans un cas de fièvre jaune, l’autéur a trouvé dans l'urine, outre les cy- 
lindres, les globules de sang, les cellules épithéliales, la leucine et la tyro- 
sine, des cocci analogues à ceux qu'a décrits. Freire:et des. hacilles qui 


+ 5% ' "4 “A g ; ” La y cs * date” 
ee de £ : A # ES 4 : e 
D » k/ A | - ÿ 
| 
{ 


: PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE, 75 


bé ont aux descriptions de Lacerda. Ces derniers se colorent par la 
mthode de Gram. Mêmes micro-organiques dans les matières vomies. 

Le foie présentait des cellules complètement détruites, mais on trouvait 
dans l'organe des éléments arrondis ou ovalaires, contenant des amas noi- 
râtres que l’auteur a considérés comme des accumulations de microcoques ; 
il n’admet pas là de granulations pigmentaires. Les cocci existaient aussi 
en dehors des cellules. Le foie ne contenait pas de bacilles. L. GaLLrarp. 


Untersuchungen und Beobachtungen über die Ætiologie und die Kenntniss der 
_Purpura hæmorrhagica, par LETZERICH (Leipzig 1889 et Correspondenz-Blait 
_1. schweïizer Aerzte, p. 761, 1889). 


Dans deux cas de purpura hémorragique: grave,Letzerich.a trouvé un 
bacille qu’il considère comme spécifique. Il a d'autant mieux pu en suivre 
les phases de développement que l’un des 2. malades était lui-même. 

Le bacille se rencontre dans les taches purpuriques, mais surtout en 
grande abondance dans le foie, où il paraît se développer par poussées, 
En s’établissant dans les points où s'effectue la ramification dichotomique 
des capillaires, 1l exerce une action chimique sur l’albumine du,sang qui 
se transforme en une substance gélatineuse. De là des troubles circula- 
toires qui déterminent les extravasats sanguins, 

Les injections de cultures pures provoquent le purpura hémorragique 
chez les lapins ; la maladie évolue lentement ; même dans les cas graves 
elle dure rarement moins de 9 mois. JB. 


Ricerche batteriologiche e sperimentali sulla genesi dell’infezione emorragica, 
par TIZZONI et GIOVANNINI (Ati. della Reale Accad. di Sc. di Bologna, 
1889). 


Dans.des cas de purpura infectieux, les auteurs ont pu faire des cul- 
tures avec les divers.organes, peau, foie, reins, rate etavecle sang oula 
sérosité du péricarde. Dans la peau.qui avait été affectée d’impetigo chez 
leurs malades, les auteurs ont puisoler un staphylocoque pyogène ; dans, 
les organes, un bacille; rien dans les humeurs. Ils considèrent le bacille 
comme étant le facteur. principal de l'infection hémorragique. Ge bacille 
est aérobie et anaérobie, se développe-facilement sur les divers milieux 
de culture, avec des colonies d’une couleur gris-jaunâtre. Il est stérilisé 
à 70° au bout d’une heure, il conserve longtemps sa virulence. Ilse colore 
par les couleurs d'aniline en résistant à l'acide nitrique, mais non à la 
solution de Gram. Les animaux en expérience ont présenté des hémor- 
ragies cutanées et des urines albumineuses; ils succombaient en 
24 heures ou en 3 jours avec des lésions semblables à celle de l’homme. 
Les animaux injectés avec le liquide de culture stérilisé à 70° ont résisté 
aux injections de cultures fraiches. F. BALZER. 
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Action du sublimé sur les alcaloïdes, par GAY (Gaz. hebdom. Montpellier, n° 3, 
1890). 


Le chlorure mercurique est rangé parmi les réactifs des alcaloïdes, 


en vertu de la qualité qu’il possède de les précipiter de leur solution 
aqueuse. Il semblerait donc qu'il y a incompatibilité pharmaceutique 
entre ces agents. Cependant, afin de rendre les solutions aseptiques, on 
prescrit souvent l’addition de sublimé aux solutions d’alcaloïdes. Gay s’est 
proposé de rechercher les limites de cette incompatibilité. Ses essais ont 
porté sur le sulfate d’ésérine, l’homatropine, les chlorhydrates de co- 
caïine, de morphine, de pilocarpine, les sulfates d’atropine, de duboisine 
et le nitrate d’ésérine. Après avoir préparé avec chacun de ces sels des 
solutions au 1/100, 1/25, et pour quelques-uns au 1/10 il verse dans 
chacune d’elles une solution de sublimé, peu à peu, puis en excès, au 
titre de 1/25 ; 1/100; 1/1000. | 

De ses recherches, il résulte que : 4° l’on peut associer presque en 
toutes proportions le sublimé aux solutions de sulfate d’atropine, de du- 
boisine, d'ésérine et d’homatropine; 2° l’association du sublimé aux 
chlorhydrates de morphine et à la pilocarpine (nitrate et chlorhydrate) 
peut être effectuée dans des limites assez larges ; 3° le chlorhydrate de 
cocaïne seul se montre assez sensible à l’action du bichlorure ; mais le 
mélange de ces deux corps peut être opéré si les doses ne sont pas 
élevées ; il n’y a donc pas incompatibilité absolue. A, MOSSÉ. 


Sur l'action comparative des sels de potassium et de sodium et en particulier 
des iodures de potassium et de sodium, par LABORDE (Bull. de l'Acad. de 
méd., 4 mars 1890). 


Si l’on considère les bromures de potassium et de sodium, l’expé- 
rience sur les animaux a montré que, à la dose efficace, où le premier 
produit les effets caractéristiques d'atténuation ou d’abolition, avec 
collapsus complet, le second est sans action appréciable d'aucune sorte. 
Ii faut tripler et même quadrupler cette dose pour arriver à un résultat 
sensible. Il en est de même chez l’homme dans les applications théra- 
peutiques. 

Une différence très accentuée existe également entre le chlorate de 
potasse et le chlorate de soude à des doses trois fois plus élevées; ce 
dernier ne parvient pas à produire les effets physiologiques et toxiques 
du chlorate de potasse; il ne doit donc pas être rationnellement substitué 
à son congénère potassique. 

Il en est de même pour les iodures de potassium et de sodium, consi- 
dérés dans leur action parallèle. L'action de l’iodure de potassium sur 
le système nerveux central et en particulier sur la portion bulbo-myéli- 


RL De NEA PA À 5 AR OO CPE PR TS PT Les Liu MP TL ET RFA » it de 


À The. 
RS + \ 


4 4 » 


PHARMACOLOGIE ET TOXICOLOGIE on 


tique de ce système se traduit par des effets de contracture généralisée, 
tétaniforme, bien observables sur la grenouille; avec l’iodure de sodium, 
même employé à une dose double et triple, on n’observe que des phé- 
nomènes de collapsus sans contractures. Cet iodure doit donc, sur le 
terrain pratique, céder le pas à son congénère potassique, qui n’agit 
sur le cœur en particulier que secondairement, c’est-à-dire après avoir in- 
fluencé le système nerveux central. OZENNE. 


Experimental research as to the general comparative action of the natural and 
artificial salicylic acids and their salts of sodium, par CHARTERIS (Glasgow 
med. journ., p. 407, décembre 1889), 


L'auteur emploie les injections hypodermiques : 

La salicine à la dose de 30 grains (près de 2 grammes) ne menace en 
rien la vie du lapin en expérience, mais abaisse la température de 1°; 

L’acide salicylique obtenu naturellement par l'oxydation de la salicine 
ou tiré de l’essence de Wintergreen n’est pas nuisible à la dose de 
10 grains (08",64) ; 

Le salicylate de soude fabriqué avec l'acide salicylique naturel n’est 
pas mortel même à la dose de 82 grains (2 gr.); il détermine la prostration 
et la baisse de la température ; 

L’acide salicylique artificiel à la dose de 10 grains cause d’abord 
la paralysie des fléchisseurs, puis la mort dans de violentes convul- 
Sins ; 

Le salicylate de soude à la dose de 4 grains (05,25) détermine une 
paralysie lombaire; à 8 grains (0s°,50) il s’y ajoute des mouvements de 
manège rotatoire; à 12 grains (05,75) la paralysie est plus marquée, la 
dépression est grande; à 18 grains (15,16) perte complète de mouve- 
ments et mort rapide. 

Ces différences tiennent aux impuretés des sels du commerce; l’auteur 
n’a pu les isoler. 

Il propose de continuer ses expériences avec l’acide salicylique artifi- 
ciel, mais chimiquement pur. P. DUFLOCQ. 


Recherches sur l'action de l'acide salicylique sur la contractilité musculaires 
par LIVON (Marseille médical, n° 1, p. 1, 1890). 


Les muscles de la grenouille, sous l'influence de l'acide salicylique, 
qui agit sur les centres nerveux, présentent les phénomènes suivants : 

4° Accroissement de l’excitabilité ; 2° phénomènes de l’addition la- 
tente; 8 excitabilité décroissante ; 4° épuisement prompt, mais répara- 
tion prompte, ce qui donne lieu au tétanos rythmique, à la contraction 
initiale. 

Ces derniers faits tendent à démontrer que dans le mouvement ryth- 
mique du cœur, il ne faut pas voir une particularité de la fibre muscu- 
laire, mais bien une particularité de l'excitation. LEFLAIVE. 


Beitrag zur Kenntniss der Chloratwirkung (Contribution à la connaissance de 
l’action des chlorates), par A. FALK (Archiv für die gesammte Physiol. 
XL V, p. 304). 


On connait l’action des chlorates alcalins pour la production de la 
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méthémoglôbine.'Cétte influence destructive sur le sang qui a été ob- 
servée sur des chats et des chiens ne se produit pas sur le lapin. L'au- 
teur cherche à résoudre ce paradoxe. Il constate d’abord que les sangs 
laqués du chat et du lapin se comportent de même en présence du chlo- 
rate de soude lorsque le laquage a’été obtenu par l’eau; que la méthé- 
moglobine se produit plus lentement dans le sang du lapin lorsque le 
laquage a été produit par la solution de sel marin. Les variétés de résis- 
tance au chlorate tiennent aux variétés mêmes de résistance des glo- 
bules sanguins. Le cas du lapin s’expliquerait par la richesse en eau de 
son sang et sa pauvreté en serumglobuline. Lorsqu'on diminue par 
différents moyens la quantité d’eau, on ‘hâte la modification de la cou- 
leur. La même chose se produit lorsqu'on favorise la pénétration dans 
le sang des éléments biliaires: FR ETOR 


De l'acide sulforicinique et de son emploi comme véhicule dissolvant, par 
RUAULT et BERLIOZ (Arch. de laryng., décembre 1889). 


L’acide sulforicinique est un produit sirupeux, transparent, decouleur 
jaune foncé, d’une densité de 1035. Son odeur est nulle, sa saveur peu 
marquée. Mélangé à l'eau, il forme une émulsion parfaite. À la tempé- 
rature ordinaire, il peut maintenir en solution 410 0/0 de naphitol, de 
créosote ; 15 0/0 de salol; 40 0/0 d'acide phénique. Ges deux dérnières 
solutions faites à chaud restent limpides, celles de naphtol et de:créo- 
sote sont opaques, mais ne déposent pas. Mélangées à l’eau, ces solu- 
tions forment des émulsions assez stables pour être employées à tous 
les degrés de dilution voulus. Ruault s’est servi de ces divers mélanges 
dans l’ozène, les affections chroniques laryngées, etc. A, camraz. 


Ueber die Einwirkung des Zinks auf die Nieren (Action du zinc sur les reins), 
par HELPUP (Deutsche med. Woch., n° 38, p. 782, 1889). 


L'auteur a fait à des lapins et à des chats des injections sous- 
cutanées d’acétate dé zinc. Dans presque tous les cas, il a déter- 
miné une néphrite parenchymateuse typique.avec dégénérescence:grais- 
seuse des cellules épithéliales. Parfois il n’y avait que de l’hyperémie 
des reins. L, GALLIARD. 


I. — Ueber Chloralamid, par REICHMANN (Deutsche med. Woch., n° 31, p. 624 


1889). 
II. — Chloralamid, par PEIPER (/bidem, n° 82, p. C44, 1889). 
III. — Zur klinischen Würdigung des Chloralamids und des Somnales, par 


A. ROBINSON (/bidem, n° 49, :p. 1004, 4889). 


I. — L'auteur a administré le chloralamide à plus de 50 malades, à la 
dose de 2 à 3 grammes. Ce médicament a une action rapide : il produit 
le sommeil au bout de 30 ou 45 minutes. Il ne détermine pas d'accident ; 
au réveil, les sujets n'éprouvent aucun malaise, on ne constate chez eux 
aucune modification du pouls. Il calme la douleur dans des cas où la 
morphine échoue. | | 

II. — Peiper a donné le chloralamide à 24 malades ; chez les adultes 
il a obtenu l'effet hypnotique au bout de 80 minutes à 1 heure 1/2 avec 
des doses de 2 à 8 grammes, Les meilleurs résultats ont ‘été produits 
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dans l'insomnie nerveuse, dans l’insomnie des ‘affections di la moelle, 
de l'asthme, du hétioné articulaire subaigu, des maladies de l’esto- 
mac. Pluéieürs malades ont éprouvé, au réveil, de la céphalalsie, duver- 
tige, de la courbature ; mais il n'y a eu d'accident sérieux que dans un 
cas de phtisie laryngée avancée. Quand on à pu comparer l’action de 
l’hydrate de chloral à celle du chloralamide, c'est à ce dernier qu’on ‘a 
donné la préférence. 

HI. — Robinson publie les résultats peu favorables obtenus dans le 
service de Fürbringer chez50 sujets (36 hommes et 14 femmes) privés 
de sommeil par des affections organiques, des maladies infectieuses, 
outatteints simplements d’agrypnie nerveuse. Chez ces sujets, le som- 
nal et le chloralamide ont produit des effets analogues à la dose de 
2 grammes en moyenne. Ils procurent le sommeil dans la moitié des cas 
à condition qu'il n’y ait pas de douleurs vives. Ce sont des hypnotiques 
et non pas des narcotiques. 

Quand il existe un état douloureux, le sommeil n’est obtenu que dans 
10 ou 15 0/0:des cas. 

Le chloralamide détermine parfois l’abaissement de la pression san- 
guine et l’accélération du,pouls. 

Au contraire, avec le somnal, le pouls reste plein et non accéléré. 

Le chlora lamide détermine peu de désordres gastriques, mais le som 
nal produit souvent des malaises, des nausées, des vomissements. 
L'un et l’autre donnent du vertige, de la céphalalgie. 

Enfin avec le chloralamide, on observe souvent de l’excitation céré- 
brale, du délire de paroles et d'action. © L, GALLIARD. 


Die praktische Verwendbarkeit von Phenylhydrazinderivaten als Fiebermittel. 
(Expériences ‘sur la possibilité d'employer en thérapeutique les dérivés de la 
phénylhydrazine), par R. HEINZ (Berliner klinische Wochenschrift, n° le pe A7, 
20 janvier 1890), 
Heinz a essayé la diacéthylphénylhydrazine, l’acétyléthylphénylhy- 

drazine, la monobenzoylphénylhydrazine-«, l’éthylènphénylhydrazine-«, 

l'acide éthylènphénylhydrazinsuccinique, la méthylphénylacétylhydra- 
zine, l'acétylphénylcarbizine et l’acétylphénylsulfocarbizine. 

Il a dû reconnaître que tous ces corps possèdent, à un degré variable, 
les même propriétés réductrices que l’hydracétine et sont comme elle des 
poisons des globules sanguins, ce qui en interdit l'emploi thérapeu- 
tique. 

Il a fait également la remarque que la toxicité de la phénylhydrazine 
ne tient pas seulement à son pouvoir réducteur. En effet de la toxicité 
décroissante de la phénylhydrazine, de l’hydracétine et de la diacétyl- 
phénylhydrazine, il résulte que les propriétés toxiques de ces corps 
s’affaiblissent au fur et à mesure que les atomes d'hydrogène sont rem- 
placés par dés radicaux organiques. Mais jusqu'ici on ne connait pas de 
dérivé de la phénylhydrazine dans lequel le dernier atome d'hydrogène 
soit remplacé par un radical. J. B. 


De l'action antithermique.de la pyrodine étudiée comparativement avec l'antifé- 
brine et la phénacétine, par P. SIMON (Revue médicale de l'Est, n° 2, p. 49, 1890). 


: La pyrodine est un antithermique fidèle, très actif à petites doses, 
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d'une administration facile et doué d’une action plus durable que les 
médicaments similaires. Il doit néanmoins être abandonné à cause de 
son action éminemment toxique sur le système nerveux et le globule 
sanguin. LEFLAIVE. 


Azione biologica della paramonocloracetanilide, par V. CHIRONE (La Terapia 
moderna, 1889). 


La paramono chloracétanilide a le même type d’action que la paramono- 
bromacétanilide (antisepsine) et en diffère seulement par l'intensité de son 
action, car elle est 6 fois plus toxique que cette dernière : cette diffé- 
rence d’activité qui paraït en contradiction avec le fait de l’activité plus 
considérable du chlore, peut s’expliquer par la composition des deux 
composés, le composé chloruré contenant seulement 26,82 0/0 de chlore 
tandis que le composé bromuré contient 37,38 0/0 de brome et par la 
solubilité plus grande du composé bromuré. GEORGES THIBIERGE. 


I. — Ueber ein neues Fiebermittel (Nouvel antipyrétique, l’orthine ), par 
KOBERT (Deutsche med. Woch., n° 2, p. 21, 1890). 


Il. — Antipyretische Versuche (l’orthine), par UNVERRICHT (/bidem, n° 2 
p. 22, 1890). 


I. — Le nouvel antipyrétique proposé par Kobert est l'acide orthohy- 
drazin-paraoxybenzoïque, ou orthine. Ce corps est très instable, mais le 
chlorhydrate d’orthine est fixe et peut se conserver pendant des mois si 
on le tient à l’abri de la lumière. La solution aqueuse est incolore ; elle 
réduit avec une extrême facilité les oxydes métalliques ; elle fait rougir, 
par exemple, à froid la liqueur de Fehling. 

Administré à un chien de 12 kilogrammes, à la dose de 1 gramme par 
jour, pendant 4 jours, ce sel ne produit aucun malaise; il donne à l’urine 
la propriété de réduire, même à froid, la liqueur de Fehling et la solu- 
tion ammoniacale d’argent, et cette propriété peut persister plusieurs 
Jours. 

Chez une chèvre qu’il a laissé jeûner, l’auteur trouve, après l’admi- 
nistration de 5 grammes du même sel, d’abord du sucre et ensuite un 
corps insoluble dans l’éther et fermentescible; il en conclut que l’orthine 
diminue les processus d’oxydation. 

Il constate que l’orthine provoque la dilatation des vaisseaux des or- 
ganes sur lesquels on la fait agir directement. Enfin il admet qu’elle ne 
trouble pas le cœur. 

IL. — Unverricht a administré le chlorhydrate d’orthine, à la dose de 
0,30 à 0,50 centigrammes, à divers fébricitants; dans certains cas le 
résultat a été nul, dans d’autres l’abaissement de la température excessif. 

Un typhique, âgé de 21 ans, ayant pris 0,40 centigrammes à midi, 
eut à 6 heures une température rectale de 35°,6 et des phénomènes de 
collapsus ; à 4 heures du matin, violent frisson, 89,9; à 2 heures après 
midi, 40°,2; le soir, 88°,1; plus tard, 87,8 ; à partir du 8° jour, la tem- 
pérature se maintint au-dessus de 40°. Ces oscillations rappellent ce 
qu’on obtenait avec la kairine. Les variations du pouls ne reproduisent 
pas celles de la température. 

Outre le frisson et le collapsus, l’auteur a observé d’autres accidents : 
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nausées, vomissements répétés, malaise, pesanteur épigastrique, diar— 
 rhée, céphalée, vertige, insomnie, agitation. Chez deux malades, une 
dose de 2 grammes administrée par erreur a provoqué des vomissements 
rapides, de sorte qu’il n’y a pas eu d'intoxication; mais l'effet antipyré- 
tique a manqué. | : 

L’orthine ne peut donc être recommandée comme antipyrétique. 

L'auteur l’a expérimentée comme calmant dans le rhumatisme articu- 
_laire et musculaire, la sciatique, les névralgies. Il n’a pas obtenu de ré- 
sultat satisfaisant. Le médicament a provoqué des frissons même dans 
les cas où la température n’était pas abaissée et a peu calmé les dou- 
leurs. 

Cependant un étudiant en médecine a été débarrassé d’une névralgie 
sus-orbitaire par 10 centigrammes d’orthine. 

Employée en pommade contre le psoriasis, l'orthine n’a pas réussi 
aussi bien que les médicaments connus. L. GALLIARD. 


Ueber Wirkung einiger Narcotica auf den Eiweisszerfall {Influence de certains 
narcotiques sur les échanges azotés), par E. SALKOWSKI (Centr. f. d. med. 
Wiss., n° 52, 1889). 


Salkowski avait vu déjà qu’en donnant à des chiens en état d'équi- 
libre nutritif, 18,50 de chloroforme pendant 4 jours, l’urée dans les 
urines montait de 165,7 à 255r,3. Ken Taniguti, médecin d'état-major 
japonais, a repris cette étude. Est-ce là une influence commune à tous 
les narcotiques ou propre au chloroforme ? Il résulte de ses expériences 
que l'augmentation de l’urée s’observe sous l’influence du chloral et de 
la paraldéhyde, mais est plus marquée avec le chloroforme. On la cons- 
tate en administrant de l’eau chloroformée (1:",5 de chloroforme par 
jour chez les chiens de grande taille), pendant plusieurs jours (4 jours). 
Elle est moins marquée après une simple chloroformisation. A. M. 


Zur Frage über die Wirkung des Mutterkornes und seiner Bestandtheile auf 
das Rückenmark der Thiere (De l’action du seigle ergoté et de ses principes 
constituants sur la moelle des animaux, par A. GRUENFELD (Archiv für Psy- 
chiatrie und Nervenkrank. Band XXI, Heft1, p. 628, 1889). 


Tuczek(AR. S.M., XXIV,66)a découvert que chezles sujets qui succom- 
bent à la pellagre, les cordons postérieurs de la moelle sont envahis par 
des altérations comparables à celles du tabes dorsalis. Or, ni Tuczek, 
ni Kokarin, qui a repris les expériences du premier, n'ont pu déve- 
lopper des lésions semblables chez des animaux qu’ils Soumettaient à 
un empoisonnement expérimental par l’ergotine ou ses dérivés. Kokarin 
a cependant constaté, à l’autopsie des animaux qui ont fait l’objet de ses 
expériences, certaines altérations du système antérieur de la moelle : 
dégénérescence des cellules ganglionnaires des cornes antérieures, des 
cylindres avec des racines antérieures, altérations des parois des arté- 
rioles. 

En opérant sur de jeunes cogs et sur des cochons de lait, avec 
diverses préparations de seigle ergoté pures, préparées suivant les indi- 
cations de Kobert, Grünfeld a obtenu les résultats suivants : gangrène 
des crêtes, ulcérations dans le jabot et l’œsophage, chez les coqs; gan- 
grène des oreilles, du groin, des pattes, tuméfaction de la muqueuse 
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intestinale, chez les cochons de lait; faiblesse musculaire croissante; 
marasme progressif, conservation des réflexes patellaires; absence de 
troubles ataxiques. Intégrité parfaite de la moelle (ÿ compris le système 
antérieur), démontrée par l’examen histologique. E, RICKLIN. 


Etude physiologique de l’action de la caféine sur les fonctions motrices, par 
M.-E.-PARISOT (Thèse de Paris, 1890). 


La caféine a une action élective sur le système nerveux dont elle 
exagère la tonicité, et c’est par l'intermédiaire de celui-ci qu’elle agit 
sur les autres systèmes. La caféine empêche l'accélération des batte- 
ments du cœur. Elle parait maintenir la pression sanguine à son niveau 
normal et agir sur le cœur par son action vaso-toniqne. La caféine n’a 
pas une action spécifique sur l’excrétion de l’urée; elle la modifie dans 
des sens divers sous linfluence de conditions inconnues. Elle paraît 
élever la température centrale et augmenter la quantité d'acide carbo- 
nique exhalé, c’est-à-dire qu’elle augmente les pertes en carbone, sans 
du reste restreindre les autres. La caféine agit sur les individus inanitiés 
non pas comme aliment, mais en tonifiant le système nerveux et en per- 
mettant, par son ingestion, d'utiliser les réserves de l'organisme. 

De ces conclusions physiologiques, l’auteur tire des déductions théra- 
peutiques qui peuvent se résumer ainsi : dans le traitement des mala- 
dies la caféine pourra être fréquemment utile dans les cas suivants : 
dans les maladies du cœur chaque fois que l’arythmie est observée; 
dans les cas où, par suite de modifications des fonctions bulbaires, on 
constate de. l’irrégularité de la respiration; elle peut être un excitant de 
la zone psycho-motrice, et à ce titre être utilisée dans le traitement des 
mélancolies. 

Dans une troisième partie, Parisot étudie les services que la caféine 
peut rendre dans leffort et 1l conclut que : la caféine permet de conti- 
nuer longtemps l’effort sans fatigue; qu’elle fait disparaître la sensation 
pénible de la faim et qu'il ne faut pas en continuer longtemps l'usage, 
sous peine d’épuisement. Il faut, d’après lui, administrer la caféine à 
doses fractionnées de 05,10 à 05,20 pour une prise, et né pas dé- 
passer 15", 50 dans les vingt-quatre heures. La dose moyenne doit être 
de 0", 50 par jour. CHOUPPE. 


Action de la caféine sur les fonctions motrices et respiratoires à l’état normal 
et à l'état d'inanition, par G. SÉE et LAPICQUE (Bull. de l’Acad. de méd., 
411 mars 1890). 


La caféine à petites doses répétées, environ 0,60 par jour, facilite le 
travail musculaire en augmentant l’activité du système nervo-moteur 
tant cérébral que médullaire. Elle diminue par suite la sensation de 
l'effort et elle écarte la fatigue. 

En empêchant l’essoufflement et les palpitations de se produire, elle 
communique l'entrainement. Par son excitation sur le système moteur 
cérébro-spinal elle active la combustion et permet d'obtenir un travail 
musculaire intense, même pendant le jeûne. La caféine n’a pas la pro- 
priété de remplacer les aliments, elle ne remplace que l'excitation tonique 
générale que produit l'ingeslion des aliments. OZENNE. 
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Idiosynerasie gegen Tannin, par V. LANGE (Deutsche med. Woch., n° 1,p, 11, 
DE 1890). 


L'auteur ayant badigeonné la gorge chez un homme de 29 ans, atteint de 
catarrhe naso-pharyngienu, à l'aide d'une solution de tannin à 1/15, observe 
immédiatement après cette manœuvre, un fort gonflement des muqueuses ; 
le nez est bouché et sécrète un flux abondant, le voile du palais et la luette 
sont extrêmement tuméfiés. 

Au bout d'une heure le malade vient se plaindre d’un prurit insupportable 
et montre une éruption d'urticaire généralisée. Dès le lendemain l’urticaire 
disparaît, et au bout de deux jours il ne reste plus de trace du gonflement des 


muqueuses. 
Le sujet raconte qu’il a eu deux fois déjà, sous l'influence du tannin, des 
accidents analogues. | L. GALLIARD. 


Activité comparée des principes actifs de la digitale, par BARDET (Bull. gén. de 
thérap.,8 janvier 1890). 


1° La digitaline chloroformique, amorphe et cristallisée, et la digi- 
toxine pure sont des corps identiques à activité et à propriétés com- 
parables ; 

2° La digitaline amorphe chloroformique étant très peu différente de 
la digitaline cristallisée, possède une activité sensiblement égale. Elle 
n’est donc pas plus maniable que celle-ci, son maintien au Codex n’est 
par conséquent pas utile. 

3° La dose mortelle de digitaline chloroformique amorphe ou cristal- 
lisée est de 3 miligrammes à 3 millig.,o par kilogramme de poids de 
l'animal (lapin); 

49 La digitaline française et la digitaline allemande sont des corps 
identiques et à propriétés comparables ; 

o° La dose mortelle de digitalène pure (entièrement soluble dans 
l’eau) est de 5 à 7 centigrammes par kilogramme du poids de l’amimal 
(lapin). L'activité de la digitalène est donc de 15 à 20 fois moindre que 
celle de la digitaline chloroformique. P. TISSIER. 


Sur la caféine et les préparations de kola, par HECKEL (Bull. de l’Acad. de 
méd., 8 avril 1890). 


Heckel admet, comme G. Sée l’a avancé dans une communication an- 
térieure, que la caféine agit à doses déterminées, cumulativement sur 
les systèmes nerveux et musculaire; mais il ne croit pas que dans le 
maté, le thé, le guarana et le kola, la caféine soit la seule substance 
active. D’après ses nombreuses recherches, il a constaté qu'après épui- 
sement de la caféine par le chloroforme, la poudre de Kola agissait d’une 
manière notable sur l'élément musculaire ; et alors l’excitabilité nerveuse 
était à peine sensible. Cette poudre agit en temps que suspenseur de la 
fatigue musculaire à des doses très faibles, ainsi que le prouvent de 
nombreuses observations. Introduite dans l'alimentation, elle permet de 
lutter contre les longues courses en montagne et surtout contre l’essouf- 
flement. C’est ce qui ressort des constatations, faites par les Alpinistes 
français, depuis l’époque où ils ont fait usage d’aliments à base de kola. 

OZENNE. 
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Sur l’action anesthésique locale de la strophantine et de l'ouabaïne, par PANAS 
(Bull. de l'Acad. de méd., 18 février 1890). 


Gley et Laborde, ayant avancé que la solution aqueuse de la strophan- 
tine et de l’ouabaïne a la propriété de provoquer chez le chien et chez 
le lapin une anesthésie complète et prolongée de la cornée sans phéno- 
mènes congestifs, Panas a entrepris de nouvelles expériences sur les 
mêmes animaux et a confirmé ces résultats. Mais mises en contact avec 
l’œil humain, ces solutions ont agi différemment; et de ses recherches 
cliniques, Panas a conclu que l'ouabaïne douée de propriétés anes- 
thésiques chez le lapin, ne paraît pas avoir d'action chez l’homme; que 
la strophantine doit, à cause de ses propriétés irritantes très vives sur 
l'œil humain, céder le pas à la cocaine. OZENNE. 


Acute Antifebrinvergiftung (Intoxication aiguë par J'antifébrine), par MARÉCHAUX 
(Deutsche med. Woch., n° 41, p. 845, 1889). 


On administre, par erreur, à un enfant de 5 mois, 25 centigrammes d’an- 
tifébrine. Au bout de deux heures et demie, cyanose généralisée, insensibi- 
lité absolue. Quatre heures plus tard, l’auteur constate la teinte violacée des 
lèvres, du nez, des extrémités; yeux tournés en dehors ; 12 respirations par 
minute ; 160 pulsations ; sueurs froides. L'enfant peut avaler un peu d’eau. 

Enveloppement dans ur linge humide; quelques cuillerées de vin de Hon- 
grie. 

L'enfant se réchauffe et transpire, mais le pouls et la respiration ne su- 
bissent aucune modifieation. Les pupilles sont paresseuses. T. 37°, 2, 

Douze heures après l’accident, amélioration notable. Selles copieuses (il y 
avait 2 centigrammes de calomel avec l’antifébrine). 

Après une nuit tranquille, la cyanose disparaît presque complètement; l’en- 
fant guérit. 

L'auteur pense que la dose de calomel mêlé à l’autifébrine a contribué 
à la rapide guérison du sujet. L. GALLIARD. 


Fieberhafter Icterus mit Nephritis und Milzschwellung in Folge von Santonin- 
vergiftung (Maladie de Weil à la suite de l’empoisonnement par la santonine), 
par CRAMER (Deutsche med. Woch., no 52, p. 1067, 1889). 


Une fille de 4 ans, ayant reçu un matin de sa mère un vermifuge, est 
prise le soir de frissons, de vomissements, de diarrhée; ces accidents se 
manifestent encore le second jour, et le 3° jour la diarrhée persiste. 

L'auteur constate un léger ictère,; le visage est œdématié. L’urine con- 
tient beaucoup d’albumine et du pigment biliaire. L’épreuve de la san- 
tonine fournit un, résultat posilif. Au microscope, nombreux cylindres, 
globules blancs et rouges. Le ventre est un peu tendu, le foie normal, 
mais la rate tuméfiée. L'enfant est abattue, déprimée. T. 390,3. 

Les jours suivants l’iclère s’accentue, tandis que la défervescence se 
produit par degrés. Pas d'autre symptôme nerveux que la céphalalgie, 
l'apathie et la somnolence. L’ictère et l’albuminurie persistent encore 
10 jours avec l'intensité primitive, puis disparaissent en 8 jours. Les 
matières fécales sont toujours colorées par la bile. 

Traitement expectatif : boissons abondantes, aliments liquides. Guérison 
complète. 

On n’a pas pu mesurer la dose de santonine absorbée par l’enfant. 

L. GALLIARD. 
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Poisoning from Gasoline, par BILLER (W. York med. journ., p. 602, 30 novembre 
1889). 


Les dérivés du pétrole sont d’un usage si répandu qu’on peut s’éton- 
ner de trouver, dans la littérature médicale, si peu de renseignements 
sur les accidents qu'ils produisent. 

Voici deux cas intéressants : 

1° Un enfant de 18 mois saisit un récipient qui contient un quart de pinte 
de gazoline, en boit une partie et répand le reste sur sa robe; il passe 
dans la chambre voisine et tombe; sa mère le trouve sans connaissance. Au 
bout de dix minutes, l’auteur constate qu’il a le pouls incomptable, la face 
livide, les membres raidis, le ventre tympanisé; il respire huit fois par 
minute. Mis dans un bain chaud, il revient à lui, parle à ses parents, mais 
au bout de deux minutes il se débat convulsivement et meurt. 

2° Un enfant de 19 mois, ayant bu une petite quantité de gazoline, tombe 
immédiatement dans le coma; le pouls est faible, la respiration lente, les 
bruits du cœur à peine perceptibles; la face est livide, le corps froid. On 
donne à l’enfant 20 gouttes d'extrait liquide d’ipéca; on injecte sous la peau 
2 gouttes d'extrait de digitale et 15 gouttes de brandy. On introduit dans l’es- 
tomac un tube auquel est adaptée la pompe d’Allen et on injecte de l’eau 
chaude; le lavage de l'estomac étant pratiqué, on fait respirer à l’enfant les 
vapeurs de quelques gouttes de nitrite d’amyle. Le pouls commence alors à 
devenir plus fort. Dès qu’on cesse les inhalations, l'enfant se cyanose. Au 
bout d’une heure et demie, l'enfant est hors de danger. Ilguérit. L. GALLIARD. 


Organe eines Falles von Kali-chloricum Vergiftung (Lésions dans un cas d’em- 
poisonnement par le chlorate de potasse), par LUBARSCH (Corresp.-Blatt f. 
schweïizer Aerzte, n° 4, p. 112, 15 février 1890). 


Homme de 35 ans, plongé dans le coma. Ictère; urine rare, trouble, con- 
tenant des traces d'albumine et pas d’hémoglobine; ni diarrhée, ni fièvre. 

Autopsie : pas d'ictère notable; conjonctives brun gris. Hémorragies 
sous-endocardiques et sous-pleurales; liquide faiblement brunâtre dans le 
péricarde. Rate très volumineuse ; sa pulpe fait hernie sur les coupes. Reins 
flasques, brun gris, avec stries brunâtres dans les cônes médullaires. Foie 
hypertrophié, opaque, mais résistant et de couleur chocolat à la coupe. Hé- 
morragies multiples dans l'estomac et l'intestin. 

Les tubes urinifères droits contiennent de gros blocs bruns agglutinés à la 
façon des globules rouges. La rate renferme beaucoup de cellules avec blocs 
brun jaune et quelques blocs libres. Dans le foie se trouvent du pigment 
brun en abondance et des blocs jaunes. 

Des lésions semblables ne se rencontrent que dans 3 empoisonnements 
(morilles, toluylendiamine et chlorate de potasse). 

Une enquête apprit en effet que cet homme avait, par erreur, avalé un gar- 
garisme contenant 100 grammes de chlorate de potasse (R. S. M., V, 62; 
XV, 83 et 86; XVIII, 52 à 57, XXIII, 455 à 458; XX VI, 63 et 495; XXIX, 
494; XXXI, 62 et 491 ; XXXIII, 72 et XXXIV, To). FU 


I. — Peripheral paralyses due to carbonic-oxide poisoning, par G. W. JACOBY 
(N. York med. journ., p. 172, 17 août 1889). 
II. — Poliomyelitis nach Vergiftung mit Kohlendunst (Poliomyélite due à l'em- 
poisonnement par l’oxyde de carbone), par ROKITANSKY (Wien. med. Presse, 
n° 52, p. 2049, 1889). 


I. — Deux cas de paralysies périphériques à la suite de l’intoxication par 
l'oxyde de carbone : 
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1° Homme de 38 ans, entrant dans une chambre que chauffe un! poële dé- 
fectueux et perdant rapidement connaissance; il reste insensible pendant six 
heures. Au réveil, malaise et faiblesse de la jambe droite. 

Huit jours plus tard, l’auteur constate une paralysie portant sur le tibial 
antérieur, l’extenseur du gros orteil et l’exténseur commun, les péromiers, 
les interosseux. Anesthésie du dos du pied et de la partie externe de la 
jambe. Réaction électrique normale. La réaction de dégénérescence se mani- 
feste dans la suite; les muscles s’atrophient. Ce n’est qu'au bout de quatre 
mois qu’on observe une amélioration sérieuse. 

20 Paralysie de l’extenseur commun des doigts, des extenseurs propres, et 
de l’abducteur du pouce chez une jeune fille de 18 ans, après une tentative 
de suicide. Intégrité du long supinateur; troubles sensitifs légers sur le 
territoire du radial. Guérison en deux mois. it 

IT. — Deux jeunes filles ayant fermé la clef de leur poêle sont asphyxiées 
par l’oxyde de carbone; l’une guérit, l’autre meurt le 9 jour. Chez cette der- 
nière onu remarque, le 4° jour, au niveau du sacrum, aux cuisses et aux 
mollets, des bulles de dimensions variables qui sèchent et sont remplacées 
par des eschares. L’urine ne contient que des traces d’albumine, pas de sucre. 

Autopsie : double bronchopneumonie, entérite hémorragique, hémorragies 
péritonéales ; thrombose des veines du membre inférieur gauche. Hyperémie 
et œdème du cerveau. 

La substance grise de la moelle est molle et semée de points apoplectiques, 
spécialement au niveau des cornes antérieures ; dans la moelle cervicale et 
dans une partie de la moelle dorsale on trouve des foyers de ramollissement 
gris rougeûtre. 

L’enveloppe des nerfs sciatiques et de leurs branches est teintée en rose 
par les vaisseaux gorgés de sang. L. GALLIARD. 


Ein Fall von Selbstvergiftung mit Kaliumbichromat, par KLIMESCH {Wiener 
klin. Woch., p. 783, 1889, et Viertelj. f. gerichtl. Med., nouv. série, LII, 195, 
Janvier 1890). 


Homme de 43 ans, ayant avalé 2 ou 8 grammes de bichromate de potasse 
finement pulvérisé. Signes de gastrite toxique avec dyspnée, céphalalgie, 
étourdissements, oligurie, mégalosplénie et escharification diffuse de la mu- 
queuse buccale. Mort le 10° jour. À l’autopsie, hémorragies dans les pou- 
mons et les muqueuses; lésions de néphrite récente à côté d’altérations 
anciennes des reins. Durant la vie, les matières fécales n'avaient renfermé 
niurée, ni chrome, mais elles contenaient 0,1247 p. 100 de carbonate d’ammo- 
niaque. Au contraire, l'urine renfermait le premier jour une proportion 
notable de chrome dont il subsistait encore des traces le lendemain. Le 
2e jour, l'urine contenait aussi de l’albumine et des cylindres granuleux, mais 
pas d'acide urique. J. B. 


À case of ptomaine poisoning, par MARSH (%V.-York med. journ., p. 516, 
9 novembre 1889). 


Garçon de 5 ans, ayant eu, pendant la convalescence d’une rougeole régu- 
lière, des coliques fréquentes. Le 7 décembre, coliques et vomissements, 
P. 192, T. 104°,5, F., 48 respirations par minute; anxiété, ventre douloureux 
à la pression, tympanisme. On prescrit du calomel et du salol. 

Le 8, T. 102°,75, R. 48, tympanisme, délire. 

Le 9, vomissements noirs, collapsus, mort le 10. 

Autopsie. Pas de péritonite ; le côlon est vide et rétracté, pas d’ulcération 
intestinale , plaques de Peyer normales. L'estomac ne présente que des dila- 
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tations veineuses. Foie tuméfié, congestionné; reins normaux, poumons 
congestionnés aux bases. 

En présence de ces constatations négatives, l’auteur persiste dans 
le diagnostic posé pendant la vie : empoisonnement par les ptomaïnes. 
Il suppose que la rougeole a préparé l'organisme à cet accident mortel. 

HE GAELIARD: 


Twenty-three cases of tyrotoxicon poisoning, par CAMMANN (V.-York med. 
Journ., p. 513, 23 novembre 1889). 


Au mois de mars 1889, 23 enfants d’un grand pensionnat de New-York 
tombent malades presque simultanément: céphalée, nausées, vomissements, 
diarrhée, fièvre; parfois un rash scarlatiniforme ; après deux ou trois jours 
les petits malades guérissent, ne conservant que de la pâleur de la face. Un 
des enfants, âgé de 12 ans, contracte une broncho-pneumonie double. Pen- 
dant le même temps, deux adultes présentent des symplômes de fièvre 
palustre. 

Après avoir recherché en vain la cause de cette épidémie, on apprend 
que 96 personnes servies par le laitier du pensionnat ont été indispo- 
sées. Le lait examiné ne contient pas de tyrotoxicon; l’auteur attribue 
cependant à cette substance ou à d’autres ptomaïnes les accidents ob- 
servés. L. GALLIARD, 
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Leçons de thérapeutique, 2° série; les médications, par G. HAYEM (Zn-6°, 
Paris, 1390). 


L'étude du traitement des maladies constitue le point culminant, la 
conclusion appliquée de la thérapeutique, mais elle a pour point de dé- 
part nécessaire, pour base seule vraiment scientifique, une autre étude, 
celle des médications. Telle est l’idée directrice que Hayem avait déjà 
mise en lumière dans une première série de ses leçons de thérapeu- 
tique, et dont la nouvelle série qui vient de paraître apporte une nou- 
velle démonstration. 

Pour compléter cette doctrine de thérapeutique générale, il faut d’a- 
bord se demander ce qu’est le médicament, et surtout ce qu'est l'action 
médicamenteuse. Nous ne pouvons plus aujourd’hui nous tenir renfermés 
dans la belle conception expérimentale de CI. Bernard, quand il s’effor- 
çait de démontrer que les faits pathologiques et d’ordre thérapeutique 
sont soumis aux mêmes lois générales que les faits physiologiques. La 
formule est devenue trop étroite ; elle ne tient pas compte de ce que 
les travaux contemporains nous ont appris depuis sur la physiologie de 
la maladie microbienne, elle n’explique pas l'action des médicaments 
spécifiques. Pour ceux-ci « l’action thérapeutique ne découle pas de leur 


action physiologique... Ils s'adressent non pas à l'organisme, mais, 
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dans l’organisme, aux germes morbides, c’est-à-dire aux causes mêmes 
des maladies ». 

En dehors de ce cas particulier, c'est à la cellule vivante, et à sa 
partie fondamentale le protoplasma, que s’adresse le médicament. De 
même qu'il y a une pathologie cellulaire, il existe une thérapeutique cel- 
lulaire. « La pharmacothérapie est par suite bien autrement complexe 
que la pharmacodynamique. Elle suppose cette dernière parfaitement 
connue, et elle s’appuie, en outre, sur la connaissance de la physiologie 
pathologique des éléments morbides et des maladies ». 

Voilà la conception générale exposée dans les trois premières leçons. 
C’est certainement la synthèse la plus large et la plus scientifique que 
permette actuellement l’état de nos connaissances. 

L'application de ces principes se trouve faite dans toute la série des 
leçons qui suivent. À chaque élément morbide, correspond et s'adresse 
une médication, avec ses multiples procédés et modes d'action. 

Trois médications sont ici particulièrement intéressantes à’ étudier, à 
cause des nombreux travaux originaux que leur a consacrés Hayem; 
ce sont celles qui visent l’hémostase, la reconstitution des forces, la 
cure des anémies. Nous ne saurions en indiquer même les points prin- 
cipaux ; tout est à lire dans ces chapitres d'importance si capitale pour 
le médecin. 

D’autres leçons sont plus spécialement consacrées à l’exposé critique 
des méthodes et des théories; telles les leçons sur les médications an- 
tihydropiques, du diabète sucré, de l'obésité, de la douleur. 

Mais partout la même rigueur scientifique se retrouve; description 
physiologique de l’élément morbide, conditions générales qui lui don- 
nent naissance, indications qui en découlent, méthodes pharmacodyna- 
miques qui lui correspondent. 

On voit combien la thérapeutique, ainsi comprise, s'éloigne de son 
empirisme originel. Elle devient véritablement la synthèse et la suprême 
raison d’être de notre science. A. CHAUFFARD. 


Vorlesungen ueber experimentelle Pharmakologie und klinische Therapie 
(Leçons de pharmacologie expérimentale et de thérapeutique clinique), par 
Mariano SEMMOLA (Traduct. allemande, Vienne, 1890). 


Ce volume est la traduction en allemand des lecons de Semmola sur 
la pharmacologie expérimentale et sur la clinique thérapeutique. Pharma- 
cologie expérimentale et clinique thérapeutique, c'est précisément le 
titre de la chaire qu’occupe à Naples Semmola. Rapprocher ainsi le 
laboratoire de la salle d'hôpital est une innovatian italienne qui mérite 
d'attirer l’attention. On peut considérer le livre que nous signalons 
comme la défense et la justification de ce rapprochement. L'idée mère 
qui a guidé l’auteur, c’est que la pharmacologie basée sur l'expérimen- 
tation et la thérapeutique basée sur la clinique doivent se prêter un 
constant et mutuel appui. Les recherches de laboratoire sont incapables 
de servir de base à la thérapeutique, qui agit sur un terrain spécial, 
pathologique, qu’on ne trouve qu’au lit du malade. Autant il faut être 
curieux des enseignements de l’expérimentation, autant il faut être pru- 
dent dans ses applications cliniques : les deux enseignements se com- 
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plètent et se contrôlent. Il ne faut pas oublier que nos connaissances ne 
sont que partielles et que nos théories reposent autant sur des hypo- 
thèses que sur des faits acquis. | 

L'auteur fait donc preuve d’un scepticisme scientifique de bon aloi: 
son livre, qui est en réalité un traité de thérapeutique générale, ne peut 
guère être analysé ici. Nous devons nous contenter d'en indiquer la 
substance dans ses grands traits. 

Il étudie d’une façon générale les origines des substances médicamen- 
teuses, l'absorption des médicaments par les diverses voies, les véhi- 
cules, les incompatibilités, les lois générales des formules de prescrip- 
tion, le mode d'élimination, l’action biologique des médicaments, leur 
antagonisme, les éléments divers de cet antagonisme, leur incompa- 
tibilité. 

Que doit être la thérapeutique rationnelle, c’est-à-dire, en réalité, la 
thérapeutique étiologique ? Quelles sont les limites de son action utile? 
Dans quelle mesure l'hygiène et la médication doivent-elles intervenir? 
Telles sont les principales questions successivement passées en revue. 

L'auteur résume lui-même sa façon de voir dans la formule générale 
que voici : « La médecine pratique est avant tout une science d’observa- 
tion ; les recherches de laboratoire ne font que préparer et éclairer son 
problème final, le traitement des malades ; mais ce problème, c’est tou- 
jours à la clinique qu’en est réservée la solution. » A. M. 


I. — Traitement du pneumothorax tuberculeux, par LEYDEN (Berlin. klin. 
Woch., n° 6, p. 138, 10 février 1890). 


Il. — Même sujet, par P. GUTTMANN (/dem, n° 8, p. 184, 24 février). 


III. — Selbstirrigation des Thorax bei Empyem und Pyopneumothorax (Irriga- 
tion spontanée du thorax), par G. KRIEGER (Deutsche med. Woch., n. 10, 
p. 194, 1889). 


I. — Leyden est partisan du traitement opératoire du pneumothorax 
des tuberculeux ; il a toujours au moins pour résultat de prolonger la vie 
des malades. 

Ses opérés sont au nombre de 7 : 4 ayant un pyopneumothorax et 3 un 
pneumothorax séreux. 

Des 4 malades opérés pour pneumothorax purulent, deux ont succombé. 

La femme avait un état général désespéré au moment de la thoraco- 
tomie. 

L'homme a survécu 4 mois, grâce à deux opérations. 

Des deux vivant encore actuellement, l’un est le premier opéré 


de Leyden. Il a eu son pneumothorax il y a 2 ans 1/2; à la suite de la 


résection costale, les poumons sont soudés à la paroi thoracique, la cavité 
morbide s’est graduellement rétrécie, et il ne reste qu’une fistule. En 
même temps l’albuminurie et la tuméfaction de la rate ont disparu depuis 
6 mois. Les lésions phtisiques, assez avancées au moment de l'opéra- 
tion, ont peu progressé. 

L'autre malade de Leyden est une femmé opérée le 28 mars 1889; la 
cavité ne contient plus qu’une vingtaine de centimètres cubes de pus et 
le poids du corps a augmenté de plus de 15 livres. | 

Pour le pneumothorax séreux, les conditions sont encore moins favo- 
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rables, vu le peu de tendance à la formation d'adhérences. Des trois ma- 
lades chez lesquels on a fait des ponctions répétées, deux ont succombé 
sans avoir éprouvé de soulagement notable. Le troisième a quitté l’hôpi- 
tal en assez bon état. 

II. — Sur 2,200 autopsies de phtisiques pratiquées à l'hôpital de 
_ Moabît, on a compté 94 pneumothorax, soit une proportion de 4,2 0/0. 

Guttmann a opéré 8 pyopneumothorax. Deux de ces opérations n’ont 
pas prolongé la vie des malades, mais la troisième a eu un résultat très 
favorable. Il s’agit d’un homme de 20 ans, opéré le 81 janvier 1883, alors 
que son pneumothorax avait déjà près d’un an de date et était survenu 
peu de mois après les premiers symptômes de phtisie; on fit la résec- 
tion de la 5° côte gauche. Ce malade a vécu jusqu’au 5 mai 1888, dans un 
état très satisfaisant, bien que sa fistule thoracique ne se fût pas oblitérée. 

Chez un malade atteint de pneumothorax séreux du côté gauche, l’a- 
bondance de l’épanchement liquide nécessila l'opération. A la suite de la 
ponction non aspiratrice, le pneumothorax se reproduisit. J. B. 

IT. — Krieger se sert d’une canule en T à laquelle s’adaptent 2 tubes, 
l’un servant à l'évacuation du pus de la plèvre, l’autre à l'apport d’une 
solution antiseptique placée dans un flacon au-dessus du lit ; chaque tube 
est pourvu d’une soupape, de sorte que le courant s'effectue toujours 
dans le même sens. 

Après avoir laissé couler une quantité de pus suffisante, on donne 
accès au liquide antiseptique, lequel est aspiré à chaque inspiration ; 
chaque expiration chasse de la plèvre une quantité correspondante de 
liquide et de pus mélangés. De cette façon, l'irrigation et le lavage s’effec- 
tuent spontanément. L. GALLIARD. 


Ueber die Behandlung der Lungentuberculose mittelst des Krull'schen Appa- 
rates, par G. LEUBUSCHER (Berlin. klin. Woch., n° 5, p. 97, 8 février 1890). 


Leubuscher a expérimenté les inhalations d’air chaud, suivant le pro- 
cédé de Krull (R. S. M., XXXIV, 86; XXXV, 90 et 498) sur une tren- 
taine de tuberculeux, avec un résultat variable. 

Parmi les 16 malades dont il possède l’observation détaillée, il s’en 
trouve 4 chez lesquels ce traitement s’est montré inefficace, tandis que 
les 12 autres en ont éprouvé une amélioration plus ou moins considé- 
rable, parfois assez complète pour qu'on puisse parler d’une guérison 
relative. 

Chez aucun, la médication n’a occasionné d’accidents, alors même 
que la température de l’air inhalé était de 50°, température que, comme 
Krull, Leubuscher a bientôt trouvée inutile. Actuellement il pratique 
les inhalations à 86° ou 87°. J. B. 


Subcutane Creosot und Guajacol-Injectionen bei Lungenschwindsüchtigen, par 
POLYAK (Wien. med. Presse, n° 40, p. 1565, 1889). 


L'auteur a pratiqué, chez les phtisiques, les injections de créosote 
et de guajacol d’après le procédé de Schetelig. Au moyen d’une seringue 
de Pravaz de 4 centimètres cubes, il injecte sous la peau de l’abdo- 
men une dose de créosote (mélangée à l'huile d'amande dans la propor- 
tion de 20 ou 80 0/0), qui varie de 25 centigrammes à 25,50; ou 
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- bien une dose de guajacol variant de 10 centigrammes à 9 grammes. 


Ces médicaments ont une action antipyrétique certaine. Au bout de 
quelques minutes, le corps se couvre de sueurs profuses. Au bout de: 


\ 


. 80 minutes, la température baisse de 1° à 2° 1/2, et c'est après 2 heures 


qu'on note la température minima ; deux heures plus tard, le thermo- 
mètre remonte au-dessus du degré noté avant l'injection. Chez un ma- 
lade, il a suffi d’un gramme de créosote pour abaisser la température 
de 41° 2 à 35° 2. Les effets sont variables suivant le moment choisi ; à 
la période d’augment de la fièvre, on obtient peu de chose. 

Dans la moitié des cas, l’auteur a vu l’expectoration diminuer ; deux 
fois l’appétit s’est amélioré. Du reste, pas d'influence de ce traitement 
sur la marche de la phtisie. L. GALLIARD. 


Compressed and rarefied air, par SOLIS-COHEN (V.-York med. journ., p. 561, 
23 novembre 1889). 


Solis-Cohen a inventé un appareil fort ingénieux qui permet de res- 
pirer alternativement de l’air comprimé et de l'air raréfié, et qui peut 
être utilisé pour le traitement à domicile des affections pulmonaires. I] 
combine à volonté l'inspiration et l'expiration, soit dans l'air comprimé, 
soit dans l'air raréfié. 

Parmi les malades qu'il a traités avec succès, il cite le cas suivant : 

Femme de 32 ans, ayant une grande caverne à droite el une petite à gau- 
che, appartenant à une famille de phtisiques. Sous l'influence du traitement, 
disparition de la fièvre, diminution de la toux, augmentation du poids du 
corps (de 107 livres à 152 livres). Chez cette malade, l’auteur a remarqué, 
pendant une certaine période, la diminution de la suppuration dans la ca- 
verne par le traitement de Bergeon. 

La patiente continue à se servir de l’appareil de Solis-Cohen et s’en trouve 
fort bien. L. GALLIARD. 


Ueber einige Anwendungen des Natrium Salicylicum (Quelques usages du sali- 
cylate de soude), par B. STILLER (Wien. med. Presse, n° 1, p. 6, 1890). 


Stiller, à l'exemple des Anglais, considère le salicylate de soude 
comme un des plus énergiques cholagogues. Il cite deux cures remar- 
quables de lithiase biliaire : 

4° Homme de 50 ans, ayant depuis quatre mois des coliques hépatiques 
quotidiennes et depuis trois mois un ictère foncé ; depuis quelques semaines 
des accès de fièvre violents. Cachexie rappelant celle du cancer, foie hyper- 
trophié. Guérison complète en 4 semaines par le salicylate à la dose de 
2 grammes par jour. 

20 Jeune femme souffrant de coliques hépatiques depuis treize semaines ; 
les douleurs cessent en deux jours, et au bout de huit jours lamalade se lève. 

Dans la pleurésie exsudative, l’auteur obtient une rapide résorption 
de l’épanchement en donnant 3 ou 4 grammes de salicylate par jour. Le 
médicament agit surtout comme diurétique. 

Bons résultats dans la sciatique aiguë récente et la paralysie faciale 
périphérique. L. GALLIARD. 


Die Wirkung der Salicylsäure auf den Uterus, par LINHART (Wien. med. Presse, 
n° 49, p. 1939, 1889). 


Une jeune femme, atteinte de rhumatisme subaigu, n’éprouve de soulagé- 
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ment qu'après avoir pris du salicylate de soude. Ayant renouvelé les doses 
plusieurs jours de suite, elle a des douleurs à la région sacrée ; la période 
menstruelle avance de huit jours et dure plus longtemps que d’habitude. 

Comme le rhumatisme est tenace, dure plusieurs mois, la malade fait plu- 
sieurs fois la même expérience; puis les hémorragies et les douleurs 
lombo-sacrées augmentent à tel point que la malade aime mieux subir son 
rhumatisme que de s’exposer à de pareils accidents. 

L'auteur combine alors le salicylate avec l’ergotine et évite de cette façon 
tout désordre utérin. L. GALLIARD, 


Neuere Publikationen über die Therapie des Erysipels (Récentes publications sur 
la thérapeutique de l’érysipèle), par ULLMANN (Wiener med. Wochenschrift, 
n° 9, 1890). 


Kühnert (Centralbl. für Chirurgie, 1886 n° 9) a guéri 3 cas d’érysi- 
pèle à l’aide de scarifications punctiformes pratiquées dans l'épaisseur du 
derme ; sur toute l'étendue de la surface érysipélateuse, les incisions furent 
lavées avec une solution d'acide phénique à 5 0/0 et pansées ensuite 
avec une solution à 2 1/2 0/0. 

Haberkorn (ibid n° 15) prescrit le benzoate de soude aux doses de 15 
à 20 grammes par jour. Pas de traitement local. 

Hofmokl (Vien. med. Presse, 1886, n° 11) trouve les incisions inutiles 
et applique des compresses d’une solution phéniquée à 3 à 5 0/0. 

Konetselke (1bid 1886, n° 12) a guéri 20 érysipèles en faisant des 
frictions avec de l’huile phéniquée à 10 0/0. 

Häcker (St-Petersburg. med. Wochenschrift, 1885, n° 25) fait faire 
toutes les heures des frictions avec de l’huile de coco 15 gr. cocaïne 0,80. 

Amici (Roma 1886) cautérise le pourtour de l’érysipèle avec une solu- 
tion alcoolique d'acide phénique à 100 0/0 et renouvelle ces cautérisa- 
tions toutes les deux heures (12 guérisons). 

Nussbaum (A/Z Wien. med. Zeit., 1887, n° 1) emploie conjointe- 
ment avec les injections phéniquées de Hueter une pommade (ichthyol 
et vaseline aa) et recouvre avec de l’ouate salicylée (5 guérisons). 

Classen (Centralblait iür Chir. 1887, n° 19) fait des incisions à la 
limite de la piaque érysipélateuse et applique des compresses de solu- 
tion de sublimé 1 0/00 (11 guérisons). 

Fraipon pu de la soc. méd. chir. de ne 1887) arrose la 
plaque pendant 10 minutes avec une solution de sublimé à 3 0/00, puis 
en badigeonne les bords avec du goudron. Pansèment à la liqueur de 
Burow. 

Tichomirow ( Woienno-Sanitasnoje, 1888, n° 24, 25) badigeonne les 
_ plaques et leur pourtour avec de la teinture d’iode appliquée 8 à 4 fois 
par jour; sur les muqueuses il emploie la glycérine iodée. 

Koch (Wiener klin. Wochenschrift, 1889, n° 27) a guéri des cas à l’aide 
d’une pommade : Créoline 1, lodoforme, 4, Lanoline 10, BARBE. 


Zur Behandlung des Erysipelas migrans. par Carl ROSENTHAL (Berlin. klin. 
Woch., n° 49, p. 917, 21 octobre 1889). 


Chez un homme de 42 ans, atteint depuis une quinzaine d’un érysipèle 
ambulant de la face, du tronc et des membres supérieurs, en voie de progrès 
incessants, Rosenthal a pu arrêter immédiatement la marche envahissante de 
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l'affection, par l'emploi combiné des injections phéniquées et de la médica- 
tion de Pirogoff. | \ 
Tous les deux jours, le malade prenait, de deux en deux heures, 15 centi- 
grammes de camphre et était mis en sudation piusieurs heures au moyen de 
thé chaud. Dans les jours intermédiaires, Rosenthal lui pratiquait des injec- 
tions phéniquées à 2 0/0 dans le tissu sous-cutané des régions érysipéla- 
teuses, de 2 en 2 centimètres à raison de la moitié d’une seringue; il fit ainsi 
dès la première séance vingt injections dont le résultat fut merveilleux. Dès 
. le lendemain, le gonflement et la rougeur avaient presque entièrement disparu 
et l’érysipèle s'était arrêté, tandis qu’il continuait à progresser sur les régions 
non encore injectées. Il fit en tout une centaine d'injections qui ne donnèrent 
lieu à aucun symptôme d'intoxication et seulement à un petit furoncle. 3. 8. 


I. — Mechanische Behandlung der Erysipels, par WOLFLÉR (Wiener klin.. 
Woch., 6 juin 1889). 
II. — Clinical contributions to the treatment of erysipelas, par WEBER (Vew- 
York med. Record, p. 568, 25 mai 1889). 


I. — Wülfler emploie contre l’érysipèle des bandes d’emplâtre de 
traumaticine qui cernent les parties malades et empêchent la progres- 
sion de la maladie. 

II. — Après avoir rapporté un cas d’érysipèle traité par la méthode 
de Wülfler, Weber préconise comme autre moyen le badigeon phéniqué 
à 9 0/0. Il rappelle les incisions multiples de Kraske et de Riedel et 
recommande pour les faire un instrument composé de cinq petites lames 
étroites, séparées d’un centimètre les unes des autres. P. DUFLOCQ. 


Gocaine in diabetes, par Th. OLIVES (Lancet, p. 735, 1889). 


Olives se fondant sur ce fait clinique que la glycosurie disparaît parfois 
au cours des affections fébriles a essayé dans le diabète les médicaments 
pyrogéniques et en particulier la cocaïne (16 milligrammes, trois fois 
par jour). La cocaïne soulagea beaucoup le malade en faisant cesser 
une constipation opiniâtre; les forces et l’entrain reparurent ; la démarche 
qui rappelait celle de Pataxie redevint normale ; le poids augmenta. 
- L’urine devint moins abondante, moins dense et l'élimination journalière 
du sucre diminua très notablement. Il n’y eut pourtant pas production 
d’élévation de température. Malheureusement au cours du traitement 
le malade fut emporté par une pneumonie. A. F. PLICQUE. 


Antipyrin bei Diabetes insipidus, par OPITZ (Deutsche med. Woch., n° 39, 
| p. 646, 1889). 


Résultats remarquables de l’antipyrine dans trois cas de diabéte insi- 
pide. 

1° Homme de 30 ans, polyurique depuis six mois. Antipyrine à la dose de 
6 grammes par jour pendant 5 jours. La quantité d'urine tombe de 7 litres 
à 1300 grammes et la densité s'élève de 1002 à 1020. La guérison paraît défi- 
nitive, mais le sujet n’est observé que pendant dix jours à la suite de ce ré- 
sultat. 

2 Fille de 25 ans, polyurique depuis l’âge de 6 ans. L’antipyrine étant ad- 
ministrée à doses croissantes, de 2 à 5 grammes, pendant six jours, la quan- 
tité d'urine tombe de 8 litres et demi à 1400 grammes ; la densité s’élève de 
1001 à 1010. Traitement interrompu; le 18° jour il y a 3 litres d'urine ; den- 
sité, 1002. 
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8° Garçon de 16 ans, polyurique depuis 7 mois. Quantité variant de 8 litres 
à 16 litres. L’antipyrine, à la dose de 6 grammes par jour, n’abaisse pas la 
quantité d'urine au-dessous de 6 litres 500. La densité varie de 1001 à 1004. 


Au bout de 2 mois de traitement la quantité se maintient entre 5 et 6 Litres. 
C L. GALLIARD. 


Cocaine in the treatment of Yellow fever, par James THORINGTON (Americ. j.of 
the med. sc., p. 150, février 1890). 


Son action, si elle n’est pas absolument celle d’un spécifique, a 
été plus efficace que celle de tous les médicaments jusqu’à ce jour 


employés; très rapidement elle fait disparaître les nausées et les vomis- | 
sements; elle est un diurétique puissant et peut être considérée comme 


un tonique du cœur, un stimulant cardiaque constant et fidèle. 
VERCHÈRE. 


Le iniezioni intravenose dei sali di chinina nell’ infezione malarica, par 
G. BACCELLI (La Riforma medica, 4 janvier 1890). 


Les injections intraveineuses de quinine (chlorhydrate de quinine 
À gramme, chlorure de sodium 0,075, eau distillée 10 grammes) faites au 
moyen d’une seringue de Pravaz, ne produisent aucun accident. En in- 
jectant 1 gramme de sel de quinine par jour, on obtient des succès 
constants et souvent même, il n’est pas nécessaire de dépasser 70 ou 
même 50 centigrammes par jour. Les injections, même à la dose de 
1 gramme, ne font pas avorter l'accès quand on les fait au début ou pen- 
dantles troisheures quiprécèdentle début de l'accès; faites pendant l'accès, 
elles n’en accélèrent pas la crise ; faites à la fin ou après la terminaison 
d’un accès, elles préviennent ou atténuent l’accès suivant. 

GEORGES THIBIERGE. 


Sur un médicament nouveau spécifique de la fièvre intermittente et des acci- 
dents paludéens, par VALUDE (Bull. de lAcad. de méd., 18 février 1890). 


Valude s’est servi de l’écorce du panbotano, Colliandra Houstoni, 
arbre de la famille des légumineuses mimosées, sous forme de décoction 
et d’élixir pour combattre la fièvre intermittente. Dans huit cas il l’a 
employée, alors que la fièvre était d’origine paludéenne; une seule dose 
‘ de 70 grammes d’écorce pour l’adulte et de 85 grammes pour l'enfant, a 
suffi pour la guérison, qui a été obtenue sans autre incident que des 
nausées et quelques vomissements. L’auteur l’a encore essayée sur quel- 
ques malades atteints de grippe et de tuberculose. Des observations plus 
nombreuses et surtout la connaissance exacte de l’action physiologique 
du panbolano sont nécessaires pour que ce médicament puisse être 
sérieusement apprécié. OZENNE. 


Notes sur la variole, par TALAMON (Soc. méd. des hôpitaux, 11 avril 1890). 


Talamon a recouru, en présence de l'échec de diverses médications 
internes, à l'emploi d’un traitement local méthodique. Il a employé les 
pulvérisations éthérées de tanin, d’iodoforme, de salol et de sublimé 
pratiquées sur la figure. Le tanin agit comme collodion, forme un vernis 
mince, qui comprime les pustules, les dessèche, mais est très doulou- 


reux. L’iodoforme donne de bons résultats, mais son odeur est pénible . 
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pour les malades; le salol ne réussit pas dans les formes graves, mais 
est bon pour les formes légères. C’est le sublimé en solution au cin- 
quantième qui a donné les meilleurs résultats. Il faisait faire 3 ou 
4 pulvérisations par jour; il faut que chaque pulvérisation arrive à 
faire blanchir la surface des pustules et de la peau, chacune dure 
environ une minute, les intervalles de peau saine supportent mal le 
sublimé et peuvent être vésiqués. Dans les confluentes primitives ou 


__hémorragiques les pulvérisations n’ont aucune action utile; mais dans 


les formes moyennes on peut enrayer ou faire avorter la suppuration et 
même dans les cohérentes confluentes on la modère sensiblement. En 
outre avec les pulvérisations il a pu faire disparaitre les cicatrices 
vermiculées et les faces en écumoire. Talamon conseille de faire un quart 
d'heure après la pulvérisation un badigeonnage de glycérolée de sublimé 
au quinzième. Dans les cas graves il a ajouté des bains tièdes avec 
30 grammes de sublimé. Les pustules se développent, mais les abcès 
sont plus rares. 
Avant les pulvérisations il avait eu une moyenne de 18,7 0/0 de mor- 
talité sur 262 malades — après, ïl a eu 12,6 0/0 sur 726 malades. 
H; L, 


Traitement de la néphrite, par E. de RENZI (Jtivista clinica e terapeutica, n° 19, 
| p. 617, 1889). 


De Renzi a étudié de nouveau l’action de la fuchsine et du calomel dans 
les néphrites. — La fuchsine doit être chimiquement pure (en particulier 
ne pas contenir d’arsenic); la forme pilulaire est préférable, et la dose 
moyenne est de » à 30 centigrammes; son usage ne comporte pas d’in- 
convénients, mais l'utilité de son emploi n’est guère appréciable. 

Le calomel donne de meilleurs résultats ; il détermine une notable 
diurèse et assez souvent une diminution de l’albumine totale ; aussi 
de Renzi pense-t-il qu’en outre de son action diurétique, il exerce 
une certaine influence sur le processus morbide; la stomatite n’a été 
observée que chez un seul malade, bien que tous fussent atteints d’ana- 
sarque. On ne doit pas dépasser la dose de 60 à 80 centigrammes et 
l’administration du médicament doit être suspendue au bout de cinq 
jours. G. LYON. 


Zur diuretischen Wirkung des Milchzuckers (Action diurétique du sucre de lait) 
par NIESEL (Soc. méd. de Greifswald, 10 janvier 1890). 


L'auteur à expérimenté le sucre de lait chez 12 malades. Résultats 
négatifs chez 2 pleurétiques, 2 brightiques, et un cardiaque. 

Chez 5 cardiaques et 2 pleurétiques l’urine a augmenté, mais jamais 
l'augmentation n'a dépassé 400 grammes. L'action du médicament 
variait suivant les moments chez les individus : tantôt la diurèse se pro- 
duisait, tantôt elle manquait et cela dans les cas où le cœur faiblissait. 
En général, l’urine augmentait au début de l'expérience, puis elle redes- 
cendait bientôt à son taux normal. 

Dans 8 cas l’auteur a noté, comme accident secondaire, la diarrhée. 

Dans aucun cas il n’a constaté la lactosurie signalée par Germain 
Sée. 

La lactose n’agit que dans les cas où les reins sont intacts ou peu 
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altérés. L'auteur n’admet pas que ce soit, pour les cardiaques, le diuré- 
tique par excellence. : L. GALLIARD, 


Erfahrungen bei der Behandlung der Diphtherie, par SCHENDEL (Berlin. klin. 
Woch., n° 6, p. 126, 10 février 1890). 


Schendel a traité 43 angines diphtéritiques uniquement avec la teinture 
de petit-houx composée, préparée par digestion de produits sulfureux 
dans l’alcool étendu (qui en prend 10/0) en présence d'huiles de petit- 
houx et de hêtre. 

La journée, il fait prendre toutes les heures une demi-cuillerée à thé de 
cette teinture et la nuit la même dose toutes les deux heures seulement. 
Pour corriger la saveur désagréable du médicament, il le dilue dans 
un peu de vin. 

Sur les 48 malades (dont 18 sérieux), 2 seulement ont succombé et 
4 a dû être trachéotomisé ; tous les autres ont guéri, J. 8. 


Effets du sulfonal, par Percy SMITH, SUNTHERLAND, KNOXBOND (Lancet, 
23 novembre 1889). 


4° Percy Smith étudie les troubles, incertitude de la démarche, paré- 
sie, que le sulfonal peut produire sur les membres inférieurs. Il rapporte 
cinq faits où ces troubles survinrent chez des aliénés après administra- 
tion de doses de moins de deux grammes (trente grains) de sulfonal 
répétés pendant deux, trois, quinze jours, etc. Ces troubles disparurent 
rapidement une fois le médicament suspendu. Smith croit que cette 
parésie n’est pas due simplement aux vertiges produits par le sulfonal 
mais bien à une action directe probablement sur les centres corticaux. 

2°Suntherland regarde le sulfonal comme un excellent agent dans les 
formes d’aliénation chronique avec attaques intermittentes d’excitation 
Son action soporifique s'exerce non seulement pendant la nuit mais 
pendant les deux ou trois nuits qui suivent son administration; son 
action calmante sur l’agitation diurne est aussi très marquée. 

Dans les formes d’aliénation avec excitation continuelle les effets sont 
moins marqués. Ils sont même jusqu'à un certain point nuisibles par 
suite d’une excitation plus grande le jour qui suit l’administration du 
médicament. 

Le sulfonal, chez les aliénés qui se refusent à l'administration de tout 
médicament, peut être donné dans des œufs battus, dans du lait, des 
potages chauds, etc. 

83° Bond a employé le sulfonal pour combattre l’insomnie de la fièvre 
typhoïde. Il le donnait à dose de trente grains dans du bouillon, du 
lait chaud, du grog. Le sommeil produit était parfaitement naturel et 
suivi d’une diminution du délire et de l’affaissement. On ne constata 
aucun effet nuisible ni sur le poumon, ni sur le cœur, ni sur l'intestin. 
Du côté du rein, l’albuminurie, l’oligurie, la polyurie, la rétention ou 
l'incontinence d’urine notées dans les observations survinrent indépen- 
damment du sulfonal. Dans un seul cas sur vingt-trois, un malade, d’ailleurs 
profondément atteint, succomba à un collapsus auquel le sulfonal n'était 
peut-être point complètement étranger. — Le sulfonal fut en tout donné 
chez vingt-trois malades qui sur soixante-seize typhiques soignés en un 
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an à City Hospital South Liverpool, souffraient particulièrement d’in- 
somnie, et ses effets parurent très satisfaisants. A. F. PLICQUE. 

Sulphonal in chorea, par John A. JEFFRIES (Medical News, 15 mars 1890). 


deffries rapporte dix cas de chorée, chez des enfants, auxquels 
il a administré le sulfonai à la dose de 2, 3 et 5 grains trois fois par 
jour. Dans les cinq premiers cas, la chorée se manifestait pour la pre- 


_mière fois; guérison en trois semaines; dans deux de ces cas l’arsenic 


ne donna aucun résultat. Les cinq autres observations étaient des cas 
de chorée ancienne ; trois, dont deux chez lesquels l’arsenic n'avait pas 
réussi, guérirent en un mois; chez les deux autres, insuccès de toute 
médication. Ke: 


De l’hypnal, par BARDET (Soc. de thér., 12 mars 1890). 


L'hypnal est un trichloracétyl-diméthyl-phényl-pyrazotone obtenu en 
faisant réagir le chloral sur lantipyrine. Il n’a ni le goût violent ni les 
propriétés caustiques et irritantes du chloral. Il a les propriétés séda- 
tives et hypnotiques de ses composants. À la dose de 1 gramme, il 
amène le sommeil sans fatigue et, dans 22 cas de douleur, de toux 
pénible, même chez des enfants, Bardet l’a employé avec le plus grand 
succès. ME 


Sur les alcaloïdes de l’huilé de foie de morue, par GAUTIER et MOURGUES 
(Bull. de l’Acad. de méd., 4 février 1890). 


Par des études chimiques très minutieuses de l'huile de foie de mo- 
rue, Gautier et Mourgues ont reconnu que cette huile doit son efficacité 
à trois groupes d’agents principaux : 1° cette huile agit par ses corps 
gras, qui, associés à des matériaux d’origine biliaire, sont éminemment 
assimilables ; ce sont en outre des agents protecteurs, de digestion 
facile, constituant des réserves qui s'accumulent dans tel ou tel tissu, et 
qui peuvent être utilisés à leur heure. Elle agit encore comme répara- 
teur énergique des tissus par sa richesse en phosphates, acide phospho- 
glycérique, lécithine et phosphore combiné à l’état organique. Elle est 
donc indiquée chez les phtisiques, les scrofuleux, les rachitiques et 
dans la plupart des cachexies. Par le brome et l'iode que cette huile 
renferme, elle prend également une part à la reconstitution de l’écono- 
mie ; 4 enfin, parmi les bases réparatrices et régénératrices qui entrent 
dans la constitution de cette substance, il faut citer ses alcaloïdes, dont 
un grand nombre, la butylamine, l'amylamine, et surtout la morrhuine 
et l'acide morrhuique excitent le système nerveux, accélèrent la dénu- 
trition et corrélativement augmentent l'appétit. En un mot, les corps 
gras fournissent la chaleur et l'énergie ; le phosphore concourt à la re- 
production et à la revivification incessante des cellules; enfin les alca- 


loïdes excitent les centres nerveux, qui président à tout fonctionnement 
vital. OZENNE. 


Traitement de l'incontinence d'urine par l'antipyrine, par S. PERRET et DEVIC 
(Province méd., n° 23, 1889). 


Perret et Devic rapportent 4 cas d'incontinence d'urine chez des enfants 
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traités avec suecès par l'administration de l’antipyrine. Ils donnent 1s”,50 
à 2 grammes en deux doses dans les vingt-quatre heures ; dans ces 
quatre cas, l’incontinence disparut du cinquième au septième jour. 

A, C. 


Resorcinum antivomicum (La résorcine comme antiémétique), par ANDREW 
(Centralbl. f. med. Wiss., p. 865, 1889), 


La résorcine impure provoque fréquemment le vomissement. Jia 
résorcine chimiquement pure jouit, au contraire, de propriétés anti- 
émétiques extrêmement marquées. C’est le meilleur remède contre le 
vomissement quelle que soit sa cause (maladies des organes abdomi- 
naux, grossesse, mal de mer, ingestion de vomitifs, etc.). DEPUIS 


Klinische Beobachtungen über die Wirkung... (Remarques cliniques sur l’action 
de faibles doses de phosphore dans le rachitisme), par MANDELSTAMM 
(Jahrbuch fur Kinderheilkunde, Band XXX, Heft 4). 


Les observations cliniques justifient pleinement l’emploi du phosphore 
dans le rachitisme. Celui-ci agit mieux, plus vite et plus sûrement que 
tout autre médicament dans le rachitisme; l’usage prolongé du phos- 
phore à faibles doses est très bien supporté par les enfants, ne pro- 
voque aucun trouble du côté des organes. Il agit très favorablement sur 
les accès nerveux qui accompagnent le rachitisme; les crampes de la 
gorge disparaissent aussi. Des mesures et des pesées périodiques, ainsi 
que l’examen des os, montrent un arrêt dans l’évolution de la maladie. 

BARBE. 


Emploi thérapeutique de l'hyoscine, par COLMAN et TAYLOR (Lancet 
t. II, p.736, 1889,). 


Colman et Taylor ont obtenu des effets sédatifs très sûrs et très prompts 
avec l’hyoscine. Ils l’ont employée avec succès pour calmer l’excitation 
mentale de malades atteints de paralysie générale, de tumeur cérébrale, 
d’épilepsie, d’hystérie. Ils l’ont employé également chez un morphino- 
mane comme substitutif de la morphine, Les seuls incidents observés ont 
été, dans un cas de l'agitation, avec dilatation pupillaire et paralysie de 
l’accommodalion, et dans un autre de la sécheresse de la bouche, de l’obs- 
curcissement de la vue et du délire avec dédoublement de la personna- 
lité Ces troubles cessèrent sitôt le médicament suspendu. 

Le meilleur mode d'administration est l'injection sous-cutanée.Colman 
et Taylor emploientune solution à 1/500 dont cinq grammes répondent à 
un centigramme de bromhydrate d’hyoscine. Cette dose d’un centi- 
gramme ne doit jamais être dépassée pour la première injection. Si 
l'effet sédatif n’est point obtenu on peut faire au bout d’une demi-heure 
une seconde injection d’un demi-centigramme. — Quand le médicament 
est donné par la bouche, les doses doivent être doublées pour produire le 
même eflet. A. F. PLICQUE. 


De la suspension dans le traitement des maladies du système nerveux, par 
HAUSHALTER et ADAM (Progrès médical, 2-98-30 novembre 1889). 


Ces auteurs ont pratiqué 260 suspensions sur 29 malades. Les séances 
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étaient faites tous les 2 jours, voire tous les jours, sans inconvénient. 
Sur: 29 malades il y avait 6 tabétiques, 5 myélites, un certain nombre.de 
névropathes, hystériques, etc. 

L'amélioration s’est produite dans les 2/8 des cas, aussi bien pour les 
tabétiques que pour les autres affections du système nerveux prises en 
bloc; l'amélioration a porté sur les symptômes les plus variés, douleur, 
anesthésie ou sensations anormales, symptômes moteurs, vésicaux 
génitaux où psychiques. 

Les auteurs ont ensuite cherché à expliquer les bons effets de la sus- 
pension ; ils ont pratiqué sur 6 hommes 20 séries de mensurations de la 
taille et du rachis avant et pendant la suspension, et ont constaté : 
1° que chez le même individu la taille mesurée avant la suspension à 
plusieurs semaines ne présente que des différences insignifiantes ; 2 que 
pendant la suspension la taille s'allonge constamment de 1 à 2 centi- 
mètres et demie; 8° quela colonne vertébrale a été trouvée allongée dans 
5 cas, raccourcie dans un cas; que d’une façon générale le segment 
cervical s’allonge ainsi que le segment lombaire, tandis que le segment 
dorsal se raccourcit. L’ailongement ou le raccourcissement de la colonne 
vertébrale sont fournis par la différence entre ces chiffres ; ces moditi- 
cations apparentes de longueur s'expliquent par le redressement des 
courbures pendant la suspension. 

Les études sur la moelle et ses enveloppes mises à découvert par 
l'enlèvement des apophyses épineuses ne permettent pas d'établir de 
rapprochement entre l’action de la suspension sur la moelle et les nerfs 
et l'élongation nerveuse chirurgicale. 

Les auteurs admettent que la suspension n'’amende ou ne fait dispa- 
raître que les troubles purement dynamiques, et que la suggestion joue 
un rôle primordial dans les bénéfices qu’on en retire. ARE 


I. — Subcutane Kochsalzinfusion zur Behandlung schwerer Anæmie (Injection 
sous-cutanée d'une solution salée dans une anémie grave), par Edmond WEBER 
(Correspondenz Blatt fur schweizer Aerzte, n° 1, p. 25, 1°r janvier 1890). 


Il. — Injection intrapéritonéale d’une solution salée pour anémie consécutive à 
l'avortement, par E. HAFFTER (/bidem, p. 26). 


I. — Fille de 19 ans, chlorotique intense et incapable de tout travail. 
Malgré les préparations ferrugineuses et les inhalations d'oxygène, son 
état ne fait qu'empirer. Œdème palpébral et malléolaire; embonpoint; 
pas d'hémorrhagies rétiniennes. Le 10 novembre, vomissements, marc 
de café, qui persistent toute la nuit. Pouls à peine sensible le lendemain 
matin. Vers le soir, réapparition des vomissements noirs accompagnés 
de vives douleurs; bientôt perte de la conscience et contracture des 
masséters. Les vomissements ne cessent que vers le matin. Respiration 
courte avec râle trachéal, symptômes d’œdème pulmonaire, battements 
cardiaques accélérés. Anesthésie totale. Pupilles rigides. Enveloppe- 
ment des membres dans des bandes de flanelle. 

Jugeant l’état de la malade désespéré, Weber se décide à faire, après 
quelques injections d’éther, une injection de 800 grammes d’une solution 
de chlorure sodique à 0,6 0/0 dans les cuisses, en ayant soin de masser 
la région pour faciliter la résorption du liquide. Eavement au cognac. 
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Une heure après, tout le liquide injecté est résorbé, mais l’état de la 
malade est peu changé. Le soir, elle commence à mouvoir un peu la tête. 
Nouveau lavement au cognac et au bouillon. Le lendemain, l’anesthésie 
disparaît graduellement. Dans la nuit suivante, la femme demande à 
boire, et le 14 novembre elle reprend connaissance; mais il existe de 
l'amaurose qui rétrocède dans la journée même. Dès lors, rétablissement 
progressif. 

II. — Chez une femme de 43 ans, extrêmement anémiée par un avor- 
tement, Haffter a injecté 600 grammes d’une solution salée à 6 0/00 
dans la cavité péritonéale, sans la moindre réaction opératoire. Au bout 
d'une minute et demie, le pouls était redevenu perceptible. J. B. 
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Influenza delle variagoni di livello della falda liquida sotterranea.. (Influence 
des variations du niveau de la nappe d'eau souterraine sur la diffusion des 
microorganismes pathogènes dans le sol), par L. de BLASI (Palerme, 1889). 


Les expériences ont été faites sur le bacille typhoïdique dans 3 cylin- 
dres remplis du sol formant l’une des places de Palerme. On trouvera 
dans l’opuscule de Blasi tous les détails nécessaires sur les conditions 
expérimentales. Voici les conclusions auxquelles il est arrivé : 

1° Le bacille typhoïdique conserve encore dans le sol sa vitalité au 
bout de 86 jours. 

2° Il ne se diffuse pas au delà de 10 centimètres plus haut que le point 
du sol où on l’a placé. 

3° Dans la direction descendante, c’est-à-dire inverse, on le rencontre 
à 20 centimètres au-dessous du point où on l’a placé, et même, dans un 
cas spécial, à 30 centimètres. RCE 


Untersuchungen über die Wirkung des Sandfilter des städtischen Wasserwerks 
in Zürich (Recherches sur l'effet du filtre en sable de la distribution d’eau de 
la ville de Zurich), par BERTSCHINGER (Correspondenz Blatt f. schweizer 
Aerzte, n° 22, p. 702, 15 novembre 1889). 


1° La filtration par le sable, telle qu’elle est appliquée à Zurich, opère 
une épuration essentielle de l’eau du lac. 

2° En marche normale, le filtre fournit une eau complètement débar- 
rassée de germes ; toutefois, à la longue et après la filtration, l’eau 
reprend un petit nombre de bactéries. 

3° La vitesse de la filtration (du moins dans les limites de 8 à 12 mètres 
par jour) n'a aucune influence sur l’état de l’eau, c’est-à-dire que l’eau 
filtrée donne les mêmes résultats à l'analyse chimique et renferme un 
nombre égal de bactéries, que la filtration ait été plus ou moins rapide. 

L'eau du lac cède la totalité de ses germes cryptogamiques à la 
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couche la plus supérieure du sable, qui effectue exclusivement la fil- 
tration. 

4 Dans les premiers temps qui suivent le nettoiement du filtre, l’ac- 
tion du filtre n’est pas encore normale, et par conséquent l’eau filtrée 
renferme habituellement une plus forte proportion de germes. C’est qu’à 
ce moment la couche feutrée efficace ne s’est pas encore suffisamment 
formée sur le sable filtrant. 

Le nettoyage du filtre n’exerce aucune influence appréciable sur les 
qualités de l'eau filtrée. 

9° Quand le filtre cesse de fonctionner, l’eau filtrée est pendant 
quelque temps plus riche en bactéries que d'habitude. Ce phénomène 
tient à la pullulation des bactéries par le repos de l’eau. Mais à l’analyse 
chimique, l’eau stagnante du filtre ne se distingue en rien de celle qui a 
franchi le filtre dans les conditions normales. 

6° Ni l'analyse chimique, ni l'examen bactériologique ne laissent voir 
de différence dans l’action du filtre, qu'il soit à ciel libre ou au contraire 
recouvert. Les deux genres de filtre retiennent de la même façon les 
bactéries de l’eau non filtrée. J. B. 


Wird das Trinkwasser der Stadt Berlin durch die Sandfiltration von etwaigen 
Infectionsstoffen befreit (L'eau de Berlin sera-t-elle purifiée dans le sable?) ; 
par C. FRÆNKEL (Deutsche med. Woch., n° 50, p. 1021, 1889). 


L'auteur a construit un petit filtre de sable analogue aux grands filtres 
qu’on propose d'utiliser pour la purification de l’eau de Berlin. Il a 
constaté que ce filtre laissait passer en partie les bactéries vulgaires de 
l’eau et aussi les bacilles pathogènes, ceux de la fièvre typhoide, du 
choléra. Le nombre des micro-organismes qui traversent le filtre est en 
rapport avec celui des micro-organismes qui sont en suspension dans 
l'eau à filtrer; il dépend aussi de la rapidité de la filtration ; quand elle 
s’effectue rapidement, le nombre des micro-organismes augmente. C’est 
au commencement et à la fin de l'expérience que les éléments se multi- 
plient le plus ; au début, parce que le filtre ne jouit pas encore de toutes 
ses propriétés ; à la fin, parce que la pression est considérable; peut-être 
aussi parce que les bactéries se sont reproduites dans le filtre lui-même 
pendant le temps de l'expérience. 

La confiance qu’on a généralement dans le sable pour la filtration des 
eaux ne parait donc pas absolument justifiée. L. GALLIARD. 


Ueber die Abnahme der Lungenphthisis in hôheren nordischen Breiten (Causes 
de la moindre fréquence de la phtisie pulmonaire dans les hautes latitudes 
boréales), par Gustav WYKOWSKI (Viertelj. f. gerichtl. Med., LII, p. 359, 
avril 4890). | 


D'une façon générale, il ne saurait être question d’une diminution de 
la mortalité de la phtisie pulmonaire dans les hautes latitudes septen- 
trionales, ou d’une augmentation de cette maladie dans les pays méri- 
dionaux. 

Dans les villes les plus septentrionales de la Finlande et de la Nor- 
vège, la mortalité phtisique est de 2,3 et de 3,4 pour mille habitants 
vivants, tandis que, dans l'Italie méridionale, elle n’est que de 1,7. On voit 
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donc que si don ne tient boiñgté que de la latitude, les statidtiques don- 
nent un démenti à l’opinion courante. 

Si l’on se borne à comparer entre eux les divers diocèses de la Nor- 
vège, on constate, il est vrai, que tant pour les villes que pour les cam- 
pagnes, la mortalité due à ‘la phtisie pulmonaire décroit au fur et à 
mesure qu'on s’avance vers le Nord. Mais ce qui prouve bien qu’il ne 
faut pas faire honneur de ce résultat à la simple situation géographique, 
c’est que le même phénomène ne se constate pas pour la Finlande, où 
l’on note même une augmentation des décès de phtisiques dans les cam- 
pagnes, à mesure qu’elles sont situées plus au nord. Ge n’est pas non 
plus une seule question de densité de la population, car comment expli= 
quer, alors, que le nord de la Finlande compte une mortalité par phtisie 
de 2,7 pour mille vivants, tandis que le nord de la Norvège situé sous 
une latitude semblable et ayant une population aussi clairséemée, n’en 
compte que 1,8 pour mille vivants. Le vrai motif de cette différence ré- 
side dans le genre de vie, les occupations et le degré de culture des 
habitants des deux pays. Dans le diocèse norvégien de Tromsoë, les La- 
pons constituent les 85 0/0 de la population et'un dixième d’entre eux 
est encore nomade; dans le gouvernement finlandais d’'Uléaborg, les 
Lapons ne constituent que les 3 0/0 des habitants et ils sont beaucoup 
plus civilisés que leurs frères norvégiens. 

En résumé, la diminution de la phtisie pulmonaire, dans le nord de 
la Norvège, correspond, à la diminution de la population industrielle et 
minière et à la plus forte proportion d'habitants occupés à l'air libre; 
c’est un phénomène de même ordre que celui de la fréquence moindre 
de la tuberculose pulmonaire dans les campagnes que dans les villes. 

Nulle part en Italie, la mortalité par phtisie pulmonaire ne dépasse 
2,3 pour mille habitants vivants; c'est dans l'Italie du nord et dans l'Italie 
centrale qu’elle atteint ce chiffre. Dans l'Italie méridionale, elle n’est que 
de 1,7; en Sardaigne de 1,4 et en Sicile de 1,3 seulement sur mille vi- 


vants. La mortalité générale est de 25 pour mille en Sardaigne, de 26,6. 


en Sicile, de 28,2 dans l'Italie du centre (Ombrie, Toscane, Marches, 
Rome, Abruzzes), de 39,2 dans l’Italie du nord (Piémont, Lombardie, 
Vénétie, Emilie, Ligurie) et de 31,3 dans l'Italie du sud (Basilicate, Cam- 
panie, Les Pouilles, Calabre). 

On voit qu’en Italie, ce sont les deux îles de la Sardaigne et de la 
Sicile qui ont à la fois la mortalité générale et la mortalité phtisique les 
plus faibles. J. B. 


Comparaison entre les variations thermométriques en plein aïr et celles des 
appartements, la fenêtre étant entr'ouverte, par ONIMUS (GC. R. Soc. biologie, 
5 octobre 1889). 


Recherches faites sur le littoral méditerranéen : 

1° Chambre orientée au midi. En plein air, c’est toujours au moment 
du lever du soleil que l’abaissement de la température est le plus grand 
et le plus rapide. Dans l’appartement, cet abaissement ne se produit 
que quelque temps après la baisse du plein aïr, et il est peu marqué. 
Par contre, dans la chambre, l'élévation de la température est lente et 
se fait graduellement, jusqu'à un maximum qui a lieu vers les trois 
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heures de l'après-midi ; en plein air, cette élévation est brusqueet a 
son maximum vers midi. 

Dans l'appartement, la température s’abaisse beaucoup plus lentement 
qu'en plein‘air après le coucher dusoleil et pendant la nuit. Jamais, les 
fenêtres étant ouvertes, elle ne s’abaisse autant dans la chambre qu’à 
l'extérieur. 

2° Chambre exposée au nord. La température reste presque cons - 
tante : à peine une différence de 2 à 3° dans les vingt-quatre heures. Les 
minima sont toujours supérieures à 0, alors que le thermomètre au 
dehors atteint 0°. PAUL LOYE. 


De l’aération permanente par la fenêtre ouverte, par NICAISE (Bull. de J'Acad. 
de méd., 25 février 1890). 


Depuis Raulin qui, en 1752, a conseillé de placer les tuberculeux dans 
une chambre dont les fenêtres doivent être maintenues ouvertes, on 
s’est, à divers titres, occupé de l’air pour la cure de la tuberculose. Dett- 
weiler en particulier a tenté, à Falkenstein, une méthode de traitement 
consistant dans l’aération permanente par les fenêtres entr’ouverles et 
dans l’application d’un régime alimentaire très surveillé et très intensif. 

Sur 1,022 malades, il aurait obtenu 182 guérisons définitives, c'est-à- 
dire 13.2 0/0, et 110 guérisons relatives, soit un total de 24.2 0/0. 

Pour apprécier la valeur de ce traitement de la tuberculose, Nicaise 
a fait, pendant trois mois et demi, à Carabacel, des recherches sur la 
température de l'air extérieur et sur celle d'une chambre dont une fe- 
nêtre exposée au sud-ouest est restée constamment entr'ouverte. Il est 
résulté de la constatation des températures minima, prises chaque jour, 
que la température de cette chambre, dont on avait soin de fermer les 
persiennes dès que le jour disparaissait, oscillait entre 10 et 14 degrés. 

Pour expliquer le maintien de cette température constante, l’auteur 
invoque l’emmagasinement de la chaleur pendant la journée, et son 
émission durant la auit par les parois de la chambre et les objets qu’elle 
contient. OZENNE. 


Prophylaxie de la tuberculose à Méran {Veroeffentlichungen des kaiserlichen 
Gesundheitsamtes, 7 janvier 1890, et Mouvement hygiénique, VI, p. 68, 
février 4890). 


Un règlement de police adopté par la municipalité de Méran, le 21 oc- 
tobre 1889, interdit l'emploi de crachoirs autres que ceux en porcelaine, 
en grès ou en métal émaillé, dans les auberges, restaurants, pensions et 
chambres habitées par les étrangers. Les crachoirs ne peuvent contenir 
que de l’eau pure et doivent être nettoyés chaque jour. L'emploi de la 
sciure de bois, du sable, etc., est prohibé. Les contraventions à cette 
ordonnance de police sont passibles d’une amende. 3. B. 


Esame batteriologico dell’aria e del suolo dei vecchi cimetiri di Palermo..., 
par L. DE BLASI et G. Russo TRAVALI (Palerme, 1889). 


Ni l’air ni le sol des vieux cimetières de Palerme ne renferment une 
plus grande quantité de micro-organismes que ceux des autres points 
de la ville. Sans tenir compte des mucédinées, de Blasi et Travali yon 
décelé 27 espèces de schizomycètes dont aucune pathogène. Ils ont pu 
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identifier 16 de ces espèces, à savoir 4 bacilles (mycoïdes, subtilis, vio- 
laceus, luteus), 9 microcoques (roseus, flavus liquefaciens, fl. tardigradus 
et fl. desidens, aurantiacus, candicans, cinnabarius, diffluens, cereus), 
2 sarcines (lutea, liquefaciens) et 1 streptocoque (liquefaciens). 3.8. 


I. — Vaccine ulcéreuse. Epidémie de la Motte-aux-Bois, par HERVIEUX (Bull. 
de l’Acad. de médec., 17 septembre et 26 novembre 1889). 


II. — L'épidémie de vaccine chancriforme de la Motte-aux-Bois. Sa nature, par 
/ LELOIR (Bulletin médic., 20 novembre 1889). 


I. — A la suite de vaccinations pratiquées, le 31 juillet, sur une 
quarantaine d'enfants, Hervieux a été appelé à observer, sur chacun 
d’eux, des accidents ulcéreux, qui avaient éclaté du huitième au dizième 
jour de l'inoculation. Ces ulcérations, aussi nombreuses que les piqûres, 
offraient l'étendue d’une pièce de cinquante centimes ou même d’un 
franc; leurs bords étaient durs, surélevés, et en général irréguliers et 
taillés à pic; la suppuration était très abondante et fétide ; autour de 
l’ulcération, sur un certain nombre d’enfants, existait un cercle induré en 
forme de rondelles de cuir; l’engorgement ganglionnaire était manifeste. 
En outre, on pouvait noter quelques complications inflammatoires, 
ædème, érythèmes, etc., et de la fièvre, diarrhée, etc. 

D'après les caractères de ces ulcérations, auxquels il faut ajouter ces 
faits, que l’une des mères de ces enfants fut contaminée et présenta sur 
la paupière inférieure une ulcération chancreuse, avec engorgement 
ganglionnaire pré-auriculaire, et que la vaccinifère portait des ganglions 
engorgés sur différents points du corps, on était porté à conclure à la 
syphilis. Mais contre cette hypothèse se dressait un fait de haute valeur : 
la durée de l’incubation, qui n'avait été que de huit ou dix jours; aussi le 
doute pouvait-il être permis et la réserve était commandée. Dans les 
quinze jours qui suivirent, les enfants furent soumis à l’eau phéniquée en 
solution sur les plaies, sans aucun traitement syphilitique, et la guérison 
survint assez rapidement. 

Hervieux a revu ces malades dans le courant de novembre, c’est- 
à-dire trois mois après le début des éruptions, et il a constaté la cica- 
trisation complète des ulcérations chez tous les enfants, la disparition 
des adénopathies, à part quelques exceptions d’origine scrofuleuse, et 
l'absence de toute manifestation secondaire de la syphilis. Cette ma- 
ladie, ainsi qu'il l'avait pensé, ne doit donc pas être mise en cause. 

II. — Après avoir longuement décrit les ulcérations, survenues à la 
suite de la vaccination, chez une quarantaine d'enfants, Leloir signale 
comme circonstances anormales : la multiplicité des lésions considérées 
comme des chancres infectants, ce qui concorde peu avec une hypo- 
thèse de syphilis ; l'étendue trop grande de ces prétendus chancres, 
en un espace de temps trop court; l'absence de croûtes sur beaucoup 
des lésions; les accidents inflammatoires trop intenses; la coexis- 
tence de pustules d’ecthyma et d’impétigo, et enfin la durée de l'in- 
cubation. Ces faits devaient faire réserver le diagnostic et attendre 
jusqu’à l’époque des accidents secondaires. Trois mois et demi s’étant 
écoulés sans qu'aucun des enfants présentât le moindre signe de syphilis, 
Leloir n’hésite pas à nier que l’on eût eu affaire à cette affection. Pour 
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lui, cette épidémie de vaccine ulcéreuse chancriforme, sur la nature de 
laquelle il ne peut se prononcer, a été une épidémie de vaccine ecthy- 
mato-ulcéreuse, n'ayant aucun rapport avec la syphilis. OZBNNE. 


Ueber das Vaccinefieber, par PEIPER (Soc. méd. de Greifswald, 10 janvier 1890)- 


L'auteur a étudié la fièvre vaccinale chez 23 enfants. Chez 6, la fièvre 
a débuté pendantlestrois premiers jours pour atteindre 38°,5, 39° et même 
390,6. En général elle a commencé du 4° au 7° jour; c’est le 7° ou 
le & jour qu’elle a atteint le degré le plus élevé, de 38° à 40°, Elle durait 
en moyenne de 2 jours 1/2 à 4 jours 1/2. La défervescence se faisait 
par lysis. 

La fièvre ne dépend pas du nombre de pustules ni de l'intensité des 
phénomènes inflammatoires; elle n’est pas exaspérée par l’incision des 
pustules. 

Sur 6 revaccinés, l’auteur a constaté seulement deux fois la lèvre: 
chez une fille de 12 ans elle s’est accompagnée de frissons et de vomis- 
sements et a duré 4 jours. 

En résumé, la fièvre est rarement vive, quand elle est très intense ou 
se prolonge longtemps, c’est qu’il y a des complications à redouter. 

L. GALLIARD. 


Le lait bouilli au point de vue de l'allaitement artificiel, par A. LAURENT (Revue 
d'hyg., XI, 1083, décembre 1889). 


Si le lait bouilli est parfaitement digéré par l’adulte et même plus 
promptement peptonisé que le lait non bouilli, ainsi qu’il résulte d’ex- 
périences de Reichmann (AR. S. M., XXIX, 26), il ne saurait en être de 
même pour l'enfant, de la naissance à 7 ou 8 mois, vu l’incomplet déve- 
loppement de son appareil digestif. 

Dans le premier âge, le lait bouilli donne lieu à des troubles gastro- 
intestinaux (coliques, selles grumeleuses, mal liées, alternatives de 
constipation et de diarrhée). 

L'emploi du lait bouilli ne saurait être autorisé qu’à partir de l’époque 
où l'appareil digestif de l'enfant aurait la puissance nécessaire pour agir 
sur d’autres aliments que le lait. L’âge de 6 à 7 mois parait la moyenne 
d’un développement organique suffisant. J. B. 


Des effets de la fumée du tabac sur les viandes de boucherie, par BOURRIER 
(Revue d’'hyg., XI, 978, novembre 1889). 


1° La fumée du tabac est susceptible de donner une grande nocuité à 
la viande fraiche ou cuite, en déposant sur elle une partie des éléments 
toxiques qu’elle renferme. | 

2° Les aliments préparés dans les boutiques et dans les laboratoires, 
où règne une atmosphère plus ou moins empoisonnée par La fumée du 
tabac, peuvent être nuisibles à la santé du consommateur. 

8° On peut rattacher à ces causes différents exemples d’intoxication 
inexpliqués jusqu'à ce jour, et qui ont été produits par l'usage de 
viandes qui paraissaient saines. J. B. 
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Objections à la partie chimique du rapport de Marty sur le plâtrage des vins, 
par DE GIRARD (Gaz. hebd. sc. méd. Montpellier, n. 33 et 34, 1888). 


D'après Marty (R. S. M., XXXIV, 103), le vin plâtré renfermerait 
non du sulfate neutre de potasse, mais du sulfate acide de potasse, ce 
qui constituerait un nouvel argument puissant contre le mélange du 
plâtre à la vendange. 

De Girard s’est attaché à démontrer que la majeure partie du plâtre 
introduit dans le vin s'y trouve bien à l’état de sulfate neutre, tandis 
qu’une très faible proportion forme du sulfate acide. 

Dans un vin plâtré, d'après de Girard, les deux tiers de la potasse, ou 
ce qui revient au même, de l'acide sulfurique, sont à l’état de sulfate 
neutre, puisqu'ils proviennent de la réaction du plâtre sur une combi- 
naison neutre de potasse. Le dernier tiers peut, par une réaction secon- 
daire, produire une certaine dose de bisulfate évaluable à un sixième. Mais 
certainement plus de la moitié de ce sixième est décomposée, aussitôt 
sa formation, en sulfate neutre et acide sulfurique. Le poids réel de 
bisulfate est donc sûrement inférieur au douzième du chiffre total de 
sulfate de potasse supposé dans le vin d’après le dosage de l'acide sul- 
furique. Quant à sa faible proportion d'acide sulfurique mis en liberté 
en présence de l'alcool, il formera de l'acide sulfovinique. À. mossé. 


L'acidification des vins, par L. ROOS et F. COREIL (Annales d'hyg. publ. et méd. 
lég., 3° série, XXXII, p. 56, janvier 1890). 


Roos et Coreil décrivent sous ce nom une pratique nouvelle dans la 
manipulation des vins, pendant ou après la fermentation. 

Elle a pour but de rehausser léclat de la nuance du vin et de lui com- 
muniquer une saveur plus chaude et plus corsée. 

On a successivement employé à cet effet les acides tartrique, citrique, 
sulfurique, nitrique, chlorhydrique et phosphorique. 

Les acidifications tartrique, citrique et phosphorique sont indifférentes 
pour l'hygiène, à la condition de la pureté des matériaux employés. 

L’acide sulfurique plâtre le vin, et il n’est transformé que partiellement 
en sulfate de potasse. Les divers procédés indiqués pour découvrir cette 
fraude et la distinguer du plâtrage, sont insuffisants. On ne peut arriver 
qu’à une présomption : Les vins additionnés d'acide sulfurique contien- 
nent encore une quantité de bitartrate de potasse bien supérieure à celle 
que fournirait un vin plâtré dans lequel on doserait une même quantité 
d'acide sulfurique. On y trouve toujours aussi de l’acide tartrique libre 
en proportion plus grande que dans les vins normaux. 

Le seul inconvénient de l’acide sulfurique, c’est de communiquer aux 
vins les propriétés des vins plâtrés, qui n’ont pas la faveur du public. 
C'est pourquoi on a songé à le remplacer par Pacide nitrique. Maïs 
l’action de cet acide est moins durable. Au bout d’un certain temps, la 
couleur du vin, très brillante tout d'abord, passe au rouge jaunâtre et 
ne conserve plus qu'une nuance terne, pelure d'oignon au bout de quel- 
ques mois. D'autre part, l'avantage de l'emploi de cet acide est que les 
nitrates étant solubles, il est à peu près impossible, pour un commer- 
çant, d’avoir un réactif qui puisse rapidement déceler la fraude. 

Cette opération introduit dans le vin de l’azotate de potasse qui lui 
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est à peu près totalement étranger et qui n’est pas un corps indifférent. 
Les auteurs Spéciaux indiquent, pour la recherche de l'acide nitrique 
dans les vins, des méthodes sans valeur parce qu’elles reposent sur la 


recherche des nitrates dans les cendres, alors que, par le fait même de la 


calcination, les nitrates doivent en avoir disparu. 

. Cependant Berland et Roos ont indiqué un mode d'essai qualitatif qui 
décèle jusqu’à 1/20000 d'acide. Il suffit de traiter le vin au sous- 
acétate de plomb, par une solution de diphénylamine dans l'acide sul- 
furique concentré. En présence de tout agent oxydant, la diphényla- 
mine prend une coloration bleue intense. Maïs. pour une certitude absolue, 
il faut recourir à la méthode Schlæsing qui dose l'acide nitrique sous 
forme de bioxyde d’azote. 

L’addition d'acide chlorhydrique dans les vins offre les mêmes avan- 
tages sans avoir les inconvénients des acides sulfurique et nitrique. 
Mais, au point de vue de l'hygiène, elle est également répréhensible, 
puisqu'elle introduit dans le vin de l’acide libre et du chlorure de potas- 
sium. Pour rechercher l'acide chlorhydrique, 11 suffit de doser le chlore 
dans les cendres du vin tel quel, puis dans les cendres du même vin 
préalablement saturé par une base pure. Dans la 1" opération, l'acide 
chlorhydrique libre disparaît par volatilisation ; dans la seconde, il reste, 
maintenu qu'il est par la base ajoutée. La différence ‘entre les deux 
résultats exprime la quantité d'acide libre. T. B. 


I microrganismi nei vegetali usati freschi nell'alimentazione. Concorrenza 
vitale fra alcune specie di saprofiti ed il bacillo del carbonchio e del tifo 
par E. FAZIO (La Riforma medica, 14 septembre 1889). 


Les légumes frais contiennent des espèces constantes de micro-orga- 
nismes, appartenant à la classe des saprophytes, qui se trouvent constam- 
ment dans le sol, et sont destinés à réduire les substances organiques, 
et rentrent dans la classe des épurateurs du sol; ces micro-organismes 
n’auraient pas d’action pathogène, et ils peuvent neutraliser ou arrêter 
le pouvoir pathogène d’autres micro-organismes. Parmi ces saprophytes, 
se trouve un micro-organisme analogue au bacille du charbon, mais 
privé d’action pathogène et paraissant produire l’immunité contre le 
charbon. GEORGES THIBIERGE. 


Die Beseitigung der Faecalstoffe in der Stadt Leipzig (L'enlèvement des matières 
de vidanges à Leipzig), par ROST (Viertelj. f. gerichtl. Med. und oeff. Sanit., 
nouv. Série, LI, 455, octobre 1889). 


Jusqu'en 1876, les fosses d’aisances de Leipzig étaient dans un état 
très fâcheux ; elles n'étaient en général ni étanches ni ventilées, ni bien 
couvertes. Depuis lors est intervenu un règlement sur la construction 
des fosses d’aisances neuves ; il interdit de les placer à l’intérieur des 
maisons. 

La ville de Leipzig compte environ 7,500 fosses fixes, dont 5,000 en- 
core munies de tuyaux de chute en bois goudronné ; 890 fosses mobiles 
et 1,200 fosses envoyant à l'égout leurs liquides préalablement désinfec- 
tés. Deux fonctionnaires de la police des constructions s’assurent à l'aide 


_du papier de curcuma que cette désinfection est convenablement faite. 
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Avant 1882, la vidange des fosses s’effectuait de la façon la plus pri- 
mitive par les cultivateurs des environs. Le règlement du 8 janvier 1882 
prescrit la vidange pneumatique avec combustion des gaz odorants. La 
ville est partagée en sept districts dont chacun a son jour fixe pour re- 
cevoir les vidangeurs, de jour ou de nuit. Dans les quartiers du centre, 
seulement, les opérations sont quotidiennes et exclusivement nocturnes. 

Pour éviter les allées et les venues des vidangeurs dans les maisons, 
ainsi que la gêne et les souillures résultant de l'installation des tuyaux 
des pompes aspirantes, un des entrepreneurs chargés de la désinfection 
des matières liquides et de la précipitation des matières solides dans les 
fosses reliées aux égouts, a posé dans le sol, entre la fosse et la rue, 


une conduite en fonte dont l'extrémité se raccorde avec le récipient pneu- 


matique. 

La Compagnie des vidanges s’est vue obligée d’expédier par chemin de 
fer les matières et d'installer dans les campagnes environnantes quatre dé- 
potoirs qui ont suscité de vives protestations des municipalités intéressées. 
Le Collège médical du royaume de Saxe a été appelé à donner son avis. 
Il a conclu à l’innocuité sanitaire de ces bassins de dépôt aux conditions 
suivantes : qu’ils soient éloignés au moins de un kilomètre de toute habi- 
tation; qu'ils soient bien couverts, non munis de tuyaux d’évent et curés 
annuellement pour y faire les réparations nécessaires. Chacun de ces 
bassins est apte à recevoir 1,000 ou 2,000 mètres cubes de matières, 
attendant leur expédition par voie ferrée. En 1887, la Compagnie a ainsi 
exporté 4,000 mètres cubes de matières de vidanges. 1) B: 


I. — Le cancer dans une commune de Normandie. Nature contagieuse et pro- 
pagation du mal, par ARNAUDET (Union médicale, 25 avril 1889). 


II. — Nouvelle contribution àl’étude du cancer en Normandie, par ARNAUDET 
(La Normandie médicale, 1°" et 15 avril 1890). 


I. — Sur une population de 400 âmes, il y a eu 74 décès en 8 années, 
dont 11 par le cancer, soit près de 15 0/0, tandis qu’à Paris la mortalité 
par cette affection est de 4 16 0/0; sur les 11 décès il y a 10 hommes, 
contre une femme, et l’âge a varié de 61 à 84 ans. Arnaudet s'appuyant 
sur le fait que 6 cancers se sont manifestés dans une série des maisons 
contiguës ou voisine, admet la contagion comme cause probable et 
incrimine le cidre comme cause de transmission. H. L. 

II. — D'une étude comparative des décès par cancer dans quelques 
villes (Rouen, le Havre) et dans quelques communes normandes, Arnau- 
det émet les propositions suivantes : La mortalité excessive par cancer 
dans certaines régions de la Normandie, l'existence de la maladie en 
foyers, sa répétition dans les mêmes maisons, et son caractère épidé- 
mique dénoncent l’action d’une cause locale et extérieure à l'organisme. 
La grande prédominance du cancer du tube digestif et des glandes 
annexes sur les tumeurs de tous autres sièges, prouve l'importance des 
ingesta. On est en droit d’accuser l’eau et surtout l’eau du cidre, et 
d’incriminer parfois l'habitation. La maison où a succombé un cancé- 
reux, est contaminée : il y a donc intérêt à la désinfecter rigoureusement. 

OZENNE. 


; Ve ee 1%. k ea D HE MR A d vi UE DR. 


à 4 l'A | vd £ VOOIMAAPNIF TE. 27 ire es 
+ 7 nn: PEL 
CR CPR \ : TR NÉS NI 


AT NONX 20 r' se LOUE VO ve À ER à LAS) & WE 
HYGIÈNE RU | 409 


Des conditions de salubrité et de sécurité des ouvriers des grands chantiers 
publics, par H. POUPON (Paris, 1889). 


Poupon a rédigé son travail à l’aide des documents médicaux relatifs 


à la construction de bassins dans les ports de Boulogne, de Calais, de 


Dunkerque et du Havre, des canaux de l'Oise à l'Aisne et de la Marne 
à la Saône, de la statistique minière et des rapports sur les expositions 
universelles de Paris de 1878 et de 1889. 

Dans les grands chantiers, la proportion des incapacités de travail, 
résultant de blessures ou de maladies, s'élève en moyenne aux 37,5 pour 
cent de l'effectif. La proportion des maladies par rapport aux accidents 
oscille entre 12 pour cent (Exposition de 1889) et 36 pour cent (Expo- 
sition de 1878); en moyenne, on compte un ouvrier malade pour 8 blessés. 

Les causes de mort sont par fréquence décroissante : les fractures du 
crâne, celles du rachis, ensuite les autres fractures. Les écrasements et 
les contusions ont aussi un rôle important dans la mortalité. Les tra- 
vaux par l'air comprimé et les éboulements occasionnent des asphyxies. 

Si les fractures constituent les accidents les plus redoutables, les 
lésions les plus fréquentes sont les contusions et les plaies qui forment 
les trois quarts des accidents. Viennent ensuite les lumbagos traumati- 
ques et ruptures musculaires (10,6 0/0), les entorses (4,5 0/0) Les abcès 
et furoncles (chacun 2 0/0) etc. 

Les décès par maladies ne s'élèvent qu’à 0, 39 pour cent du chiffre 
des malades. 

Les bronchites constituent 17 pour cent des maladies; la fièvre palu- 
déenne et les rhumatismes chacun 7 pour cent. Le chantier du bassin de 
l'Eure au Havre, a eu 400 cas d’impaludisme; celui du canal de la 
Marne à la Saône, 115, et celui du canal de l'Oise à l’Aisne, 49. Sur un 
total de 161 cas de fièvre typhoïde, 123 appartiennent au canal de la 
Marne. Les embarras gastriques forment plus du huitième des maages 
Les diarrhées entrent pour 8,8 pour cent, les angines, pour 4,5 pour 
cent, les pleurodynies pour 3 pour cent et les pneumonies pour un 
pour ceni. 

Les travaux à l’air comprimé, exécutés sur le canal de l'Oise, ont occa- 
sicnné 96 affections diverses et 17 morts par asphyxie due à des gaz 
délétères. L'air comprimé, en s’échappant au travers de terrains ligni- 
teux, oxydait leurs pyrites et les enflammait. Les gaz de la combustion 
venaient se répandre dans la partie du souterrain à l’air libre, devant le 
barrage fermant la chambre de travail. Les ouvriers ont été asphyxiés à 
la sortie du caisson. 

Il y a un réel intérêt à comparer la morbidité et la mortalité des ou- 
vriers employés sur les chantiers des deux Expositions de 1878 et de 1889; 
l'avantage est généralement au profit de cette dernière, 

En 1878, le service médical a signalé 5,450 accidents et 3,200 maladies; 
en 1889, 5,984 accidents et seulement 757 maladies. 

Les accidents mortels ont été en 1878 de 0,27 pour cent et en 1888, 
de 0,43. 

Il y a eu seulement 10 morts par maladies chez les ouvriers de l'Expo- 


sition de 1889, dont 3 phtisies, 
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Tandis que les ouvriers de 1878 ont présenté 866 cas d'impaludisme, 
on en a à peine noté { en 1889. 

Il y a eu 15 cas de fièvre typhoïde en 1889 contre 39 en 1878. 

Bien qu'une soixantaine d'ouvriers seulement aient consenti à se 
laisser revacciner (avec la lymphe animale), on w’a noté, lors de la der- 
nière Exposition, aucun cas de variole parmi les ouvriers. 

Les érysipèles ont été au nombre de 10 en 1889 comme en 1878. 

De 223 en 1878 les rhumatismes sont tombés à 72 en 1889; de même 
les névralgies de 269 sont tombées à 2, les diarrhées de 821 à 105 et les 
affections cutanées de 96 à 32. Sur les chantiers de l'Exposition de 1889 
on a compté encore 164 bronchites, 91 pneumonies. et 75 accidents satur- 
nins, tous chez des peintres français. 

En résumé, si les conditions sanitaires des ouvriers de l'Exposition 
dernière ont été meilleures qu’en 1878, cela tient à trois circonstances : 
1° aux progrès de l’antisepsie chirurgicale; 2 à l'assainissement des 
terres rapportées ; 3° à la consommation de meilleure eau. 3. B. 


Das Galvaniseur-Eczem, par BLASCHKO (Deutsche med. Woch., n° 45, p. 995, 
1889). 


Les ouvriers employés à la galvanoplastie présentent un eczéma sub- 
aigu ou chronique qui, se localisant généralement au dos des. doigts et 
de la main, peut gagner le poignet, le pli du coude, se manifester aux 
parties découvertes : visage, cou, nuque, oreilles, et envahir même les 
parties couvertes. 

On sait qu'avant d’être plongés dans le bain galvanique les objets su- 
bissent diverses préparations : tantôt bain dans la lessive de potasse 
puis la solution acide ; tantôt bain de benzine, séjour dans la lessive de 
soude et enfin dans la chaux de Vienne. C’est le nickelage qui constitue 
l'opération la plus usitée et l’on se sert en général d’une solution de 
chlorure de nickel. Cette solution fournit de l'acide chlorhydrique libre 
et aussi du chlore à l'état naissant, L’ouvrier qui y trempe les mains 
encore couvertes de chaux a bientôt un dépôt de chlorure de chaux 
dans les couches superficielles de l’épiderme. Pour éviter les accidents 
il peut se graisser les mains dès qu’il a fini son travail. 

L’eczéma des galvaniseurs a des degrés multiples : il peut être très 
intense, ou très léger; il peut récidiver, se reproduire souvent, et passer 
enfin à l’état chronique. Certains sujets paraissent avoir acquis une 
sorte d’immunité quand subitement ils ont une poussée aiguë d’eczéma. 

Le traitement consiste en applications de diachylon, de pommade à 
l’acide borique, d’emplâtre salicylé, de goudron. 

Pour éviter l’eczéma, les ouvriers doivent se munir de gants de caout- 
chouc quand ils plongent les mains dans les bains caustiques ; Comme 
le contact du caoutchouc ou de la graisse fait échouer la galvanisation, 
on est obligé de tremper dans le bain galvanique les mains nues, mais 
on peut les graisser immédiatement après l'opération. L. GALLIARD. 


Ueber multiple recidivirende Knochenentzündung der Perlmutterarbeïter (Des 
ostéites multiples récidivantes des nacriers), par William LEVY (Berlin. klin. 
Woch., n° 45, p, 973, 11 novembre 1889). 


Depuis 20 ans qu'Englisch a signalé cette curieuse affection profession- 


LA A > 5 r 4 a À mi LS L: N'a A mn fe TTL * é v COCA ul eo ” 2 
è LA ; $ d 2 M ' CL Ale: A End De KE û - UE os le 
Mr w QUU » s VO = bee 20 / > LE \ 


HYGIÈNE. | AU 


nelle, il n’en a été publié que 25 cas, tous observés à Vienne. Les autres 
centres d'industrie nacrière n'ont pas fourni de faits analogues. A Bir- 
mingham, qui constitue le marché universel des coquilles à nacre, en 
1877, Hirt a été incapable d’en découvrir d'exemple. Il en est de même 
à Hartha (Saxe), d’après le D' Temme. 

Les 5 cas que publie Levy sont les premiers signalés à Berlin où l’on 
compte, il est vrai, moins d'adolescents parmi les nacriers qu’à Vienne, 
ce qui peut expliquer la rareté plus grande de la maladie. D'ailleurs qu’on 
interroge patrons ou ouvriers, les uns et les autres nient l'existence 
d’une affection professionnelle. 

1 cas. Ouvrier âgé de 84 ans. Il travaillait à la nacre depuis 6 ans, lors- 
qu’au milieu de violents élancemenis, est apparue une tuméfaction de la région 
maxillaire inférieure gauche, qui disparut graduellement au bout de quatre 
semaines. Bien que le malade ait repris son métier, il est resté dès lors bien 
portant. 

2° cas. Ouvrier de 21 ans, ayant commencé son apprentissage à l’âge de 
12 ans. Les premiers phénomènes morbides se montrèrent 4 ans plus tard, 
au niveau de. la clavicule gauche. Dans les 4 années suivantes, il eut 8 at- 
teintes semblables; à la dernière, le gonflement envahit aussi le maxillaire 
supérieur droit dont les dents devinrent vacillantes. L'amélioration fut lente. 
Dans l’espace d’un an qui suivit, le maxillaire inférieur droit fut atteint à 
deux reprises. 

8° cas. Homme de 26 ans, nacrier depuis 5 ans. Au commencement de no- 
vembre dernier, tuméfaction des métacarpiens droits, surtout marquée au 
niveau du deuxième ; en mars 1889 seulement, il put reprendre son travail, 
mais, dès juin, il était de nouveau malade. La première phalange de l’auricu- 
laire droit était le siège d’un gonflement excessivement douloureux. 

4° cas. Homme de 26 ans, ouvrier en nacre depuis 7 ans. Au commence- 
ment de mai 1888, élancements dans les dents de la mâchoire supérieure 
droite, avec sensation qu’elles sont branlantes. Au bout d’une semaine, les 
douleurs s'étaient transportées sur le maxillaire inférieur droit qui commença 
à gonfler. L’extraction d’une dent cariée et deux incisions n’apportèrent au- 
cun soulagement; la tuméfaction et les douleurs ne firent qu’augmenter; à 
la fin de juin, il était impossible d'introduire l'index entre les arcades den- 
taires serrées. Le gonflement était pâteux et très douloureux au palper; 
cependant 8 semaines plus tard le malade reprit son travail, Au commence- 
ment de juin 1889, il eut durant quelques jours des douleurs lancinantes dans 
le bras droit qui se mit à gonfler au niveau du tiers inférieur de la diaphyse. 

5° cas. Homme de 25 aus, ayant commencé son apprentissage de nacrier à 
l’âge de 14 ans. Dès l’année suivante (1879), ostéite de l’omoplate droite au 
niveau de la fosse sus-épineuse qui récidive encore en 1880 et 1881. En 
1885, le maxillaire supérieur droit est atteint en même temps que la clavi- 
cule droite; en 1887, c’est le tour du maxiliaire inférieur gauche; puis, en 
octobre 1888, des trois derniers métacarpiens gauches; à la fin de janvier 
1889, le fémur droit gonfle; la tuméfaction de cel os est encore énorme en 
juin suivant. (AR. S. M., VI, 608, et XXIT, 515.) J. B. 
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PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE 


Terminologia medica polyglotta ou dictionnaire international de termes médi- 
caux, par Theodore MAXWELL (/n-8°, Paris et Londres, 1890). 


L'ouvrage de Maxwell, que je signale avec plaisir à l’attention des 
lecteurs de la Revue, me paraît appelé à rendre de grands services aux 
médecins, aux bibliographes. La connaissance des langues étrangères 
est loin d’être répandue comme elle devrait l’être, et il est cependant im- 
possible d'entreprendre aujourd’hui un travail sur un point quelconque 
de la pathologie sans recherches dans des recueils écrits dans une lan- 
gue qui n’est pas la vôtre. Que de fois alors n'est-on pas arrêté par le 
sens exact d’un terme dont on cherche en vain la traduction dans un dic- 
tionnaire ordinaire, même fort complet. L’auteur s’est trouvé probable- 
ment aux prises avec ces difficultés, et il a résolu de les épargner à ses 
confrères. C'est déjà une tâche ingrate, longue, ardue que celle d’un dic- 
tionnaire; lorsqu'il s’agit d’un lexique en sept langues, le travail devient 
immense, et l’on doit certainement de la reconnaissance à celui qui ne 
recule pas devant ce pénible effort, quels que soient le zèle et le nombre 
de ses collaborateurs. 

Le français a été choisi pour base fondamentale, et les mots français 
ont été, par conséquent, traduits en latin, anglais, allemand, italien, espa- 
gnol et russe. Le lecteur anglais, allemand, italien, espagnol ou russe 
trouvera donc immédiatement la traduction d’un mot français dans sa 
propre langue. Pour les mots latins, anglais, allemands, italiens ou espa- 
gnols, en revanche, il n’existe que la traduction en français, ou parfois 
en français et en anglais. Le lecteur qui n’est pas français devra donc, 
s’il désire avoir la traduction d’un de ces mots, passer d’abord par la 
traduction française de ce mot. Par exemple, un Italien, lisant de l’alle- 
mand, trouve le mot ZLeïste qui lui est inconnu; il le cherche dans le 
dictionnaire et trouve seulement les mots anglais groin et français aine. 
S'il ne connaît aucun de ces mots, il devra chercher le mot français aine, 
et là, il trouvera le terme italien équivalent, i1quine. Quelquefois, au 
lieu de traduire complètement une expression française, on a renvoyé le 
lecteur à un autre mot, ou bien l’on a donné une explication en français 
ou en anglais. | | 

L'ordre alphabétique a été adopté pour les mots des diverses langues, 
et on a pu ainsi éviter des répétitions inutiles, quand le mot, en langue 
étrangère, est similaire ou à peu près au mot français. C'eût été sur- 
charger sans nécessité un ouvrage qui contient déjà 25000 mots. de n’ai 
pas eu la patience de chercher des lacunes ou des omissions; en existât- 
il quelqu’une que cela ne diminuerait en rien la valeur de ce dictionnaire, 
dont les travailleurs sauront apprécier les avantages. À. CARTAZ. 
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Manuel de pathologie interne à l'usage des étudiants et des praticiens, par 
G. VANLAIR (1 vol. in-8° de 1052 pages. Liège et Paris, 1890). 


Le Manuel de pathologie interne de Vanlair est le résumé de son 
cours présenté sous une forme méthodique, simple et concise. On ne 
devra pas s'attendre à trouver dans les divers chapitres des digressions 
historiques ou des discussions de longue haleine, mais seulement 
l'exposé net, parfois même un peu sec, de toutes les notions définitive- 
ment acquises. Par sa nature même, ce livre échappe donc à l’analyse. 
Nous ne pouvons cependant nous empêcher de faire remarquer à quel 
point ce livre est complet. Ne se bornant pas à la description des affec- 
tions communes, ainsi que le font les manuels ordinaires et même bon 
nombre de traités de pathologie interne, il renferme, sur les affections 
rares, exceptionnelles même, des renseignements que l’on trouverait 
difficilement ailleurs que dans des monographies. Il n’est pour ainsi 
dire pas une affection ressortissant à la pathologie interne dont on ne 
trouve, dans ce manuel, une description au moins sommaire, toujours 
suffisante pour en reconnaître les grands traits, et cela non seulement 
pour les affections nerveuses, qui, en raison du nombre des travaux 
publiés sur elles et de la compétence spéciale de l’auteur sont traitées 
d’une façon très remarquable, mais encore pour les maladies des autres 
systèmes. À ce point de vue, le livre du professeur Vanlair est appelé 
à rendre de réels services en épargnant de longues recherches à travers 
les traités spéciaux et les recueils de monographies. GEORGES THIBIERGE. 


Manuel de A AN technique, par E. MAUREL (1 vol. in-16, 558 pages, 
Paris, 1890). 


Sous le titre de séméiologie technique, Maurel étudie les méthodes 
d'exploration et de mensuration employées en clinique. Il passe succes- 
sivement en revue les pesées, les mensurations, la palpation, la percus- 
sion, la stétographie, l’isographie, la spirométrie, l’auscultation, la car- 
diographie, l’étude du pouls, la sphygmographie, l’étude du sang, la 
thermométrie, l’examen chimique quantitatif et qualitatif et l’examen 
microscopique des urines. À propos de chaque méthode, il décrit les 
différents appareils, les comparant entre eux, montrant les avantages et 
les inconvénients de chacun d’eux, indiquant en détail les modes d’em- 
ploi et les précautions à prendre, les perfectionnements à apporter à la 
technique instrumentale. 

Ainsi conçu, cet ouvrage ne peut manquer de rendre de grands ser- 
vices aux débutants en leur montrant pourquoi et comment ils doivent se 
servir des divers appareils employés dans l'exploration clinique. 

Nous exprimerons pourtant le regret que l’auteur n’ait pas étendu à 
l'étude des autres liquides normaux et pathologiques et en particulier 
des crachats, l'exposé très important qu’il a fait de l’examen microsco- 
pique du sang et de l’urine : après avoir lu les moyens de recherche des 
bactéries pathogènes dans les urines, on se prend à regretter de ne pas 
trouver la technique de leur recherche dans l’expectoration, dans les 
liquides pleuraux et purulents, etc. GEORGES THIBIERGE. 
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Maladies de l'appareil respiratoire ; tuberculose et auscultation , par 
J. GRANCHER (1 vol. in-8° de 524 pages. Paris, 1890). 


Le livre de Grancher n’est ni un traité d’auscultation ni un traité de 
la tuberculose pulmonaire; ses visées sont toutes différentes. Il ren- 
ferme l'exposé des recherches personnelles et des vues très nouvelles, 
pour la plupart, de l’auteur, sur divers points de l’une et de l’autre. 

Après deux leçons consacrées à l’étude de la structure du poumon et 
renfermant une série de recherches originales, Grancher expose les 
règles de l’auscultation, de la percussion et de la palpation, modes 
d'exploration qui doivent toujours marcher de pair, se contrôler et 
s'’aider réciproquement sous peine de commettre de graves erreurs de 
diagnostic : l’étude des respirations anormales, des diverses variétés 
de crépitations et de souffles est faite en détail, avec une grande puis- 
sance d'analyse et sous une forme agréable qui laisse à peine deviner 
l’aridité du sujet. ; 

Le diagnostic de la tuberculose pulmonaire au début permet à l’au- 
teur de montrer l'importance considérable d’une étude attentive des 
moindres nuances de l’auscultation. Grâce à celles-ci, le diagnostic 
commence avant ce que les auteurs appellent le « premier degré de la 
tuberculose » et ce que Grancher appelle la « période de conglomération 
des tubercules » qui correspond à des lésions déjà considérables, il peut 
se faire dès la « période de germination des tubercules », alors qu’il 
n'existe encore qu’un petit nombre d’éléments tuberculeux disséminés 
à un des sommets et plus particulièrement au sommet gauche. Au lieu 
d'attendre la matité, les craquements, la bronchophonie pour reconnaître 
la tuberculose, on peut dépister celle-ci par l’auscultation beaucoup plus 
tôt. La respiration (inspiration) rude peut en être le seul indice, mais 
elle n’a de valeur réelle que lorsqu'elle est limitée et fixe, localisée à 
un seul sommet, et surtout lorsqu'elle coïncide avec des modifications 
de l’état général ou avec l'existence de conditions générales favorables 
au développement de la tuberculose. La respiration saccadée est un 
signe moins fréquent, moins précoce et moins fidèie que la respiration 
rude et la respiration faible lui est encore inférieure. Ces signes phy- 
siques initiaux se transforment lentement et de nouveaux phénomènes 
s'ajoutent ou se substituent à eux : les signes d’auscultation sont les 
plus précoces, la submatité et l’exagération des vibrations vocales ne 
surviennent qu’un certain temps après le début des respirations anor- 
males : lorsqu'elles paraissent, les lésions tuberculeuses doivent être 
reconnues depuis longtemps; à ce moment la respiration rude a souvent 
disparu, la respiration est devenue faible et haute, l'expiration est pro- 
longée; les résultats de l’auscultation sont alors inférieurs à ceux four- 
nis par la percussion et la palpation et ne reprennent leur valeur de 
premier ordre que lorsque les craquements apparaissent. 

Grâce à ces signes, on peut et on doit faire le diagnostic de la tuber- 
culose avant que les crachats ne renferment le bacille, lequel, sauf dans 
quelques formes rares, n’apparait que tardivement dans l’expectoration. 

La prédominance des lésions tuberculeuses aux sommets ne doit pas 
faire négliger l'exploration des bases : on y trouve souvent, même lors- 
que les tubercules sont localisés au sommet, les siones permanents ou 
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mobiles de divers états pathologiques : bronchite, pleurésie sèche ou 
congestion pulmonaire, l'inspiration y est souvent rude et basse comme 
au sommet et quelquefois plus qu'au sommet; ces signes, importants au 
début, perdent de leur valeur à une époque éloignée. 

. Deux importants chapitres sont consacrés à la pneumonie tubercu- 
leuse et à la spléno-pneumonie tuberculeuse, puis l’auteur aborde l’étude 
de la tuberculose pleurale : si la pleurésie est le plus souvent une 
affection secondaire, elle n’est pas toujours tuberculeuse, témoins les 
pleurésies rhumatismales et celles développées au voisinage d’une 
lésion pulmonaire, elle peut même succéder à un simple coup de froid. 

La pleurésie peut être associée à la tuberculose pulmonaire ou être 
primitive. 

La tuberculose pleuro-pulmonaire commence par une phase pleuré- 
tique, au cours de laquelle l'examen direct du sommet révèle le schème 
bien connu depuis les communications de Grancher à la Société médicale 
des hôpitaux et la thèse de Netter (Sonorité -, vibration +, respi- 
ration — ou modifiée). 

La pleurésie tuberculeuse primitive et localisée est rare, le malade 
succombant presque toujours à l’envahissement des poumons ou des 
séreuses par la tuberculose, mais bien des faits de pleurésies chro- 
niques suppurées ou hémorragiques considérées comme simples appar- 
tiennent probablement à la tuberculose : en effet, pour affirmer qu’une 
pleurésie n’est pas tuberculeuse, il faut examiner au microscope les 
feuillets pleuraux et particulièrement le feuillet pariétal et les fausses 
membranes qui les recouvrent : Les tubercules débutent en général au 
voisinage de la surface libre de la plèvre et deviennent parfois géants, 
formant des taches blanchâtres et diffuses qu’on rattacherait difficile- 
ment aux tubercules sans l’examen histologique. Dans ces pleurésies 
tuberculeuses primitives, le début est ordinairement insidieux, l’épan- 
chement peut être très abondant, récidiver à plusieurs reprises après 
la ponction et rester citrin ou devenir purulent; d’autres fois il est 
moins abondant, passager et se résorbe après la ponction puis, au bout 
d’un temps variable, la tuberculose pulmonaire se développe. L’évolu- 
tion de ces pleurésies est variable, tantôt très rapide, d’autres fois d’une 
durée très longue. Le diagnostic en est souvent difficile. 

Deux importants chapitres sont consacrés aux adhérences pleurales, 
que Grancher divise en symphyse pleuro-viscérale et symphyse pleuro- 
pariétale, suivant le feuillet d’où provient le processus de l’adhérence 
pleurale. Lorsque les lésions portent sur le feuillet viscéral, leur épais- 
seur est faible ; après une période où l’on constate les signes de la pleu- 
résie sèche, on voit apparaître, si la symphyse est très étendue, des 
modifications dans l’expansion pulmonaire à l'inspiration : les diamètres 
latéral et antéro-postérieur s’accroissent encore, mais le diamètre verti- 
cal reste invariable et le diaphragme ne s’abaisse que d’un mouvement 
insensible ; pour compenser ce défaut d'expansion pulmonaire, le thorax 
se dilate à l'excès et on a le type de la respiration costale, d’où un con- 
traste entre la faiblesse du murmure vésiculaire et l'étendue de lincur- 
sion thoracique, d’où le schème suivant : sonorité —, vibrations —, 
respiration —, incursion thoracique +-. Il n’y a ni rétraction ni déforma- 
tion de la paroi thoracique, ni atrophie musculaire. 
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Lorsque les lésions ont pour origine le feuillet pariétal, les adhérences 
sont épaisses (la structure et l'embryogénie différentes des deux feuillets 
de la plèvre rendent compte de la différence de leurs réactions inflam- 
matoires), le vide pleural est supprimé, l’expansion pulmonaire est 
limitée, le poumon est compriraé, et, outre la déformation thoracique 
décrite magistralement par Laennec, on a le schème : sonorité —, vi- 
brations —, respiration —. 

Des chapitres sur le traitement de la phtisie, sur la contagion de la 
tuberculose et sur l’importante et délicate question de la tuberculose 
dans ses rapports avec le mariage — que Grancher n’interdit pas d’une 
façon absolue aux tuberculeux, mais qu’il permet sous des réserves 
tirées de la forme et de l’ancienneté de la tuberculose, de l’état social du 
malade, de sa sagesse, de sa docilité et de sa constance dans le traite- 
ment — précèdent un dernier chapitre sur l'affection que l’auteur a dé- 
crite de façon telle qu’elle mérite le nom de maladie de Grancher, nous 
voulons parler de la spléno-pneumonie. GEORGES THIBIERGE. 


I. — 32 cas de méningite tuberculeuse bacillaire, par Hermann RIEDER 
(München. med, Woch., décembre 1889). 


II. — Gas de guérison de méningite tuberculeuse, par LEUBE et FUTTERER 
(lbidem, p. 558, août 1889). 


III. — Erysipèle de la face, méningite par propagation, par DU CAZAL (Soc. 
méd. des hôpitaux, 8 janvier 1890). 


I. — Ces 32 cas se répartissent ainsi suivant l’âge : 

De 10 ans à 20 ans, 5 cas ; de 21 à 30 ans, 10 cas ; de 31 à 40, 7 cas; 
de 41 à 50, 6 cas ; de 51 à 60, 1 cas ; de 61 à 70, 2 cas. Dans 1 cas, 
l’âge est inconnu, ces 92 cas ont été observés en 9 ans sur 21071 ma- 


lades. 

Le début de l'affection se trouvait rattaché soit au refroidissement, 
soit au surmenage physique ou intellectuel, soit encore le plus souvent 
à aucune cause. L’invasion fut insidieuse et lente (céphalée, vertiges, 
troubles psychiques, insomnie, constipation, vomissements). Dans 2 cas 
seulement, il y eut frisson; dans { cas, il y eut au début des phéno- 
mènes hémiplégiques et épileptiques; dans un autre une paralysie 
faciale. 

Dans la plupart des observations, la méningite était secondaire à une 
autre localisation tuberculeuse. P. TISSIER. 

II. — Le malade avait été suivi par Leube qui avait diagnostiqué ménin- 
gite tuberculeuse terminée par la guérison. Le malade succomba plus tard, 
et Futterer fit l’autopsie. Sur la pie-mère de la moelle cervicale et de la 
moelle allongée, on voyait déjà, à la loupe, un épaississement blanchâtre, 
preuve d’un processus inflammatoire ancien. Au microscope, sclérose con- 
jonctive diffuse, et nombreuses concrétions calcaires, dont beaucoup sié- 
geaient dans les parois épaissies des vaisseaux, rétrécissant fortement leur 
lumière. Dégénérescence hyaline des parois vasculaires. Il existait en outre 
des tubercules miliaires calcifiés. On se trouvait, en somme, en présence de 
tubercules anatomiquement guéris. P. TISSIER. 

III. — Un homme de 34 ans entre à l'hôpital pour un érysipèle de la face 
datant de 5 jours, qui évolue normalement, en laissant un petit phlegmon 
à l'angle interne de l’œil gauche ; le 9 janvier l’abcès est ouvert, le malade 
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continue à aller bien ; le 7 au matin on le trouve mort dans son lit. L/au- 
topsie montra que la suppuration avait envahi tout le tissu conjonctif de 
l'orbite, et que le sinus frontal gauche était tapissé par une couche de pus; 
en outre, il y avait une méningite suppurée le long de la faux du cerveau, 
étendue sur la convexité des hémisphères, et descendant à la base à toute 
la région située en arrière des nerfs optiques. Gette méningite diffuse avait 
donc été absolument silencieuse. H: L. 


I. — Epilepsie partielle. Foyers de ramollissement multiples. Cysticerques en 
grappe des méninges, par CHABRELY (Journ, de méd. de Bordeaux, 15 dé- 
cembre 1889), 


II. — Hémiplégie droite; aphasie; méningo-encéphalite ; cysticerques en grappe 
des méninges, par BITOT (Zbidem). 


III. — Deux cas de cysticerques en grappe dans les méninges, par NABIAS et 
DUBREUILH ({/bidem). 


I. — Homme de 75 ans, alcoolique, présentant depuis quelques années des 
crises convulsives avec perte de connaissance ; à partir de juin 1888, ces 
attaques sont suivies d’un tremblement convulsif de la paupière supérieure 
gauche, du bras et de la jambe gauches. Puis apparaissent de la surexci- 
tation intellectuelle et de l’hébétude, et finalement une broncho-pneumonie. 
L’autopsie montre un vaste foyer de ramollissement s'étendant au lobe ocei- 
pital droit, un deuxième foyer de la troisième temporale, deux autres foyers 
situés au niveau du lobule du pli courbe et enfin un dernier foyer, impor- 
tant par son siège, à la partie moyenne de la frontale et de la pariétale 
ascendante. En outre, on trouve, appendus aux deux artères sylviennes, 
des kystes blanchâtres, de la grosseur d’une graine de raisin. 

IL. — Homme de 45 ans, atteint d’hémiplégie droite avec aphasie depuis 
3 Jours. On note une paralysie du facial inférieur droit et une demi-contrac- 
ture des membres du même côté. Les mouvements volontaires sont en partie 
possibles. La sensibilité cutanée est normale. Aphasie, Mort dans le coma. 
A l’autopsie on trouve à gauche des lésions de la méningo-encéphalite et 
plusieurs kystes ainsi distribués : L’un à l’extrémité antérieure du lobe sphé- 
noïdal gauche, un second au fond de la scissure de Sylvius, deux autres 
dans l’espace interpédonculaire. 

III. — Nabias et Dubreuilh ont fait l'examen histologique des kystes, si- 
gnalés ci-dessus par Chabrely et Bitot. Dans le premier cas, ils ont con- 
staté que les cysticerques étaient stériles, et outre quelques particularités 
relatives à la structure, ils ont noté que l’un de ces cysticerques en grappe 
était un eysticerque du tænia inerme, fait unique, le cysticerque ladrique 
ayant jusqu’à ce jour été le seul que l’on eût rencontré chez l’homme. 

OZENNE. 


I. — Myélite aiguë ascendante, centrale, compliquée de tuberculose atypique, 
par LEROY (Tribune médicale, 23 janvier 1890). 


II. — Ueber Localisationen im Cervicalmark (Des localisations de la moelle cer- 
vicale), par BRUNS {Deutsche med. Woch., p. 984, 1889). 


III. — Paralysie spinale spastique à début foudroyant chez un sujet de 18 ans, 
par SHILLING (München med. Woch., p. 211, 18 mars 1890). 


IV. — Un cas de pseudo-sclérose en plaques consécutive à la variole, par 
CASTAN {{(Montpellier médical, janvier 1890). 
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V. — Ueber symmetrische Gangräne (Gangrène symétrique : syringomyélie pro- 
bable), par BRAMANN (Centralbl. f. Chirurgie, n° 29, 1889). 


I. — Homme de 42 ans. Légères hémoptysies depuis deux ans, et signes 
de tuberculose pulmonaire. Gêne de la marche remontant à quinze jours. 


Actuellement marche impossible, lourdeur des membres inférieurs, qui sont 


le siège de fréquents tressaillements musculaires portant sur certains 
groupes de muscles; flaccidité des masses musculaires des deux mollets ; 
paralysie des muscles antérieurs de la jambe gauche ; abolition des réflexes 
rotuliens ; abolition irrégulière de la sensibilité au tact et à la piqûre ; abo- 
lition presque générale de la contractilité musculaire ; parésie dela vessie et 
du rectum. En outre, symptômes ordinaires d’un catarrhe gastrique très 
prononcé. Après un état stationnaire de quelques jours et même une légère 
amélioration, une paraplégie complète avec paralysie de la vessie et du 
rectum et eschares survient, et la mort arrive au milieu de symptômes d’af- 
faiblissement graduel. Quelques jours avant la mort, il s'était formé à la 
marge de l’anus un abcès caséeux, dont les cultures et l'examen bactério- 
logique démontrèrent que l’on avait affaire non à la tuberculose commune, 
mais peut-être à une tuberculose atypique. OZENNE. 

IT, — Il s’agit, dans le premier cas, d’une paralysie radiculaire du groupe 
Duchenne-Erb : deltoïde, biceps, brachial antérieur, long supinateur aux- 
quels il faut ajouter le court supinateur et le sous-épineux. Cette para- 
lysie a été consécutive à un traumatisme de la moelle et chute sur la nuque 
sans fracture vertébrale. Neuf mois après l'accident, l’auteur constate que 
la paralysie s’accompagne d’atrophie des muscles. iudiqués et d’abolition de 
l’excitabilité électrique. Il y a de plus de la contracture. Rien à la face, 
rien à l’œil, rien aux membres inférieurs. L'auteur localise la lésion dans la 
moelle, au niveau de la cinquième racine cervicale, à la partie supérieure du 
renflement cervical. Pas d’autopsie. 

Dans le second cas, l’auteur constate un foyer d’hématomyélie dans la 
partie inférieure du renflement cervical, au niveau des septième et hui- 
tième racines qui sont du reste prises et atrophiées. Les symptômes ob- 
servés pendant la vie ont été : abolition de la sensibilité sur toute la moitié 
interne des membres supérieurs des deux côtés; conservation de la sensi- 
bilité à la région externe ; paralysie complète et totale des doigts ; abolition 
des mouvements de flexion des mains; extension faible ; conservation de la 
pronation, de la supination, et des mouvements du bras et de l’épaule. 

De plus, paraplégie, paralysie de la vessie et du rectum, priapisme. Pas 
de signe oculo-pupillaire. 

La cause de ces accidents est une chute d’un échafaudage. Pas de frac- 
ture vertébrale. L. GALLIARD. 

III. — La paralysie survint subitement (à la suite d’une journée de fa- 
tigue), précédée par de la céphalalgie. Exirémités inférieures contracturées. 
Rien aux membres supérieurs. Réflexes rotulien et du tendon d'Achille très 
exagérés. Réflexes cutanés exagérés. Pas de troubles de la sensibilité. 
Rien du côté des nerfs craniens. Diminution de l'excitabilité faradique et 
galvanique des nerfs moteurs des membres inférieurs, jambes parétiques ; 
parésie vésicale. Diminution des désirs sexuels. Au bout de trois mois, 
amélioration. Marche encore légèrement spasmodique. Faiblesse des mem- 
bres inférieurs, pas d’atrophie ; exagération des réflexes tendineux. Légère 
névrite optique. P. TISSIER. 

IV. — Femme de 82 ans, sans antécédents héréditaires ou personnels inté- 
ressants, présente, à la suite d’une variole légère, divers troubles nerveux 
se rapprochant du syndrome clinique de la slérose en plaques: amélioration 
sous l’influence de la solanine ; puis progressivement disparition du nys- 
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tagmus, du tremblement céphalique et du tremblement des membres qui se 
montraient d'abord à l’occasion des mouvements volontaires. Persistance 
du trouble de la parole. 

Castan, à cause de la marche des phénomènes, croit qu'il s’est agi là 
d'une pseudo-sclérose, de simples phénomènes névrosiques, sans lésions 
du système nerveux, déterminés sous l'influence de la variole. Les 
maladies infectieuses peuvent en effet, en portant leur action sur le 
système nerveux, déterminer soit de véritables lésions anatomiques, 
soit des maladies dans lesquelles on ne peut rattacher les troubles fonc- 
tionnels à des lésions localisées. À. MOSSÉ. 

V. — Bramann présente trois frères, âgés de 7, 10 et 13 ans, atteints de 
cette affection. À l’âge de 4 ans, des ulcérations commencèrent à se mani- 


- fester à la pointe des doigts et à la pointe des orteils ; ces ulcères ont abouti 


à la perte complète des dernières phalanges chez les deux plus âgés. L’affec- 
tion a marché sous forme d'attaque successive, s’accompagnant de fièvre et 
de troubles généraux jusqu'à ce que les parties gangrenées fussent éli- 
minées. ; 

La sensibilité est diminuée ; les réflexes tendineux sont plus faibles qu’à 
l’état normal. Le sens musculaire est conservé. Il n’y a pas d’épaississement 
des troncs nerveux, pas d’autres troubles trophiques. On peut sentir le pouls 
partout. Les malades sont d'un pays où il n'y a pas de lèpres. L'auteur 
considère comme probable qu'il s’agit de syringomyélie. PIERRE DELBET. 


Des jparalysièés au cours du tabes, par DÉJERINE (La médecine moderne, 
20 mars 1890). 


On peut observer chez les tabétiques des paralysies radiales pour 
l'explication desquelles il est impossible de faire intervenir la compres- 
sion ou le refroidissement. Ces paralysies débutent brusquement, sont 
d’une durée relativement courte et d’un pronostic favorable, elles consis- 
tent plutôt en une parésie qu’en une véritable paralysie : ces caractères 
les rapprochent des paralysies oculaires du tabes. Elles diffèrent des 
paralysies par compression par les réactions électriques qui sont les 
suivantes : intégrité de la contractilité musculaire, perte absolue de 
l'excitabilité du nerf radial dans toute la longueur de son trajet depuis 
le pli du coude jusque dans l’aisselle et le creux sus-claviculaire. Ces 
paralysies sont pour l’auteur la conséquence de névrites périphériques 
dont le rôle devient de plus en plus important dans la symptomatologie 
et même dans la pathogénie du tabes. G. THIBIERGE. 


I. — Sensibilitaetsstærungen und Ataxie (Troubles de la sensibilité et ataxie, 
par RUMPF (D. Arch. f. klin. Med., Band XL VI, p. 85). 


IT. — Sur un cas d’ataxie locomotrice, par OPPENHEIM (Berlin. klin. Woch., 
n° 44, p. 965, 4 novembre 1889). 


III, — La maladie de Friedreich, par P. LADAME (Revue médic. Suisse romande, 
IX, 897, 452 et 629, juillet, août et novembre 1889). 


I. — Goldscheider a prétendu que l’ataxie des mouvements était sous 
la dépendance de l’anesthésie cutanée, musculaire et articulaire. Les 
troubles de la motilité seraient donc d’origine périphérique. Rumpf combat 
cette opinion. Il a rencontré un ataxique qui présentait une diminution 


notable de la sensibilité cutanée à la main, avec une diminution égale- 
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ment marquée du sens musculaire et de la sensibilité articulaire. Il n’y 
avait aucun trouble de la coordination motrice. C’est surtout par l'écriture 
que l’auteur juge de cetle coordination. Les expériences qu'il a faites, les 
fac-similés qu'il donne montrent bien que c’est la vue qui à, chez les 
ataxiques, l’importance la plus grande au point de vue de la correction 
des mouvements. Chez l’homme sain, l'écriture, les yeux fermés, diffère 
fort peu de l'écriture les yeux ouverts. Chez les ataxiques, au contraire, 
l'écriture devient très irrégulière lorsque les yeux sont fermés. D'autre 
part, un courant faradique intense appliqué à la main et à l’avant-bras 
d’un homme sain supprime momentanément les divers modes de la 
sensibilité sans produire d'ataxie, que les yeux soient ouverts ou fer- 
més; l’anesthésie périphérique n’est donc pas la condition physiologique 
de l’ataxie. A. MATHIEU. 

II. — Le malade présenté par Oppenheim est un tabétique avancé, offrant 
quelques symptômes insolites; le début de l'affection, qui remonte à 1866, 
s'est opéré brusquement par une perte de connaissance. Lorsque le malade 
reprit ses sens, ilavait, à l’œil droit, de la mydriase et du strabisme interne. 
Ces phénomènes paralytiques persistèrent isolés pendant de nombreuses an- 
nées, puis apparurent d’autres troubles, telles que les douleurs fulgurantes ; 
enfin, au commencement de 1883, la maladie commença à évoluer plus rapi- 
dement. 

Dès ce moment, Oppenheim constata de l’anesthésie sur le territoire des 
deux trijumeaux, mais la dentition était encore intacte. Quatre ans plus tard, 
lorsqu'Oppenheim revit le malade, celui-ci lui raconta qu’il avait perdu en 
très peu de tempstoutes les dents de la mâchoire supérieure; c'était par trois 
ou quatre à la fois qu’il se les était enlevées sans douleur ni hémorragie. En 
même temps, il y avait eu élimination de quelques fragments nécrosés du 
maxillaire supérieur et finalement le rebord alvéolaire s’était complètement 
atrophié. Oppenheim a observé trois cas de chute spontanée des dents dans 
l’ataxie et toujours il y avait anesthésie du trijumeau et analgésie de la mu- 
queuse du maxillaire, J. B. 

III. — Intéressante revue critique. accompagnée d’un index bibliogra- 
phique étendu. Aux observations déjà publiées, Ladame en ajoute une 
personnelle, offrant certaines particularités. 

Il s'agit d’un jeune homme de 27 ans chez lequel la maladie de Friedreich 
a débuté à l’âge de 8 ans. Ce malade, considéré pendant trois ans comme un 
choréique, eut à 21 ans une attaque de rhumatisme articulaire aigu à la suite 
de laquelle son affection médullaire fut notablement aggravée. 

Ladame trace ainsi les caractères cliniques différentiels de cette affection 

Ataxie et faiblesse des jambes se développant graduellement dans l’enfance, 
presque toujours sans douleurs, mais simulant souvent les mouvements de 
la chorée. 

Marche progressive très lente, de bas en haut, de la malade, qui atteint 
successivement le tronc, les bras, les muscles du larynx, de la langue et des 
yeux. Démarche ataxique et titubante, s’aggravant peu à peu; jamais de ré- 
missions. Parole lente, traînante, saccadée, commedans la sclérose en plaques. 
Nystagmus statique el dynamique. Abolition des réflexes du genou. Scoliose. 
Déformation particulière du pied. A ces symptômes positifs, il faut ajouter 
les symptômes négatifs suivants : 

Absence de douleurs fulgurantes. Intégrité de la sensibilité cutanée dans 
tous ses modes. Réaction normale des pupilles. Intégrité de la vue. Absence 
de troubles urinaires et génitaux. Pas de syphilis dans les antécédents. Ca- 
ractère familial de la maladie. 


L Ar ÿz ‘ , NL: 
/ A TE 3 PE 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. | 421 


On possède 9 autopsies de cas authentiques de maladie de Friedreich, 
o dus à cet auteur, 1 à Everett Smith (Doston med. and surg. Journal, 
15 octobre 1885), 1 à Pitt (AR. S. M., XXXIV, 523) et 2 à Rütimeyer 
(R. S. M., XXXIII, 496). 

Les résultats de ces diverses autopsies permettent de différencier net- 
tement la maladie de Friedreich du tabes et des autres scléroses combi- 
nées de la moelle. JB: 


De Rpepntionle dans ses rapports avec les paralysies bulbaires, par GAREL 
(Archivos int. de laryng., Barcelone, n° 2, 1890). 


Grarel publie deux cas qui viennent à l’appui de l’origine bulbaire de 
la maladie de Basedow. 

Dans le premier, il s’agit d’un homme de 53 ans, tabétique, présentant de 
l’exophtalmie unilatérale droite, sans gonflement du corps thyroïde. Le voile 
du palais offre une hémiparalysie droite, la luette est déviée à gauche. La 
corde vocale droite est immobile en position cadavérique, non atrophiée. 

Dans le second cas, homme de 62 ans, atleint de paralysie laryngée, pré- 
cédée, dans ses manifestations habituelles, d’une exophtalmie double sans 
goitre. Le malade présente des signes caractéristiques de l’affection bulbaire, 
avec une atrophie musculaire progressive des membres. Les cordes vocales 
se meuvent normalement; mais il existe sur le tissu postérieur de la corde 
droite une petite ulcération que Garel regarde comme de nature trophique. 

A 


I — Sur les névroses traumatiques et l'hystérie traumatique , par 
A. STRUEMPELL (München. med. Woch., 14 janvier 1890). 


II. — Hystéries toxiques, par SOUTOUL (T'hèse de Paris, 1889). 


III. — Beiträge zur hysterische Stummheit (Mutisme hystérique) , par 
Gottfried LUSCH (München. med. Woch., p. 215, mars 1890). 


IV. — Note sur une stigmatisée, par FERROUD (Loire médicale, 15 mars 1890). 


V. — Des troubles trophiques dans l'hystérie : hystérie et œdème, par GILLES 
DE LA TOURETTE (Zconographie photogr. de la Salpétrière, n° 6, p. 251, 1889). 


VI. — Sur les dangers de l'hypnotisme, par von ZIEMMSEN (Münchener med. 
Woch., p. 537, juillet 1889). 


VII. — Observation de neurasthénie et d’hystérie associées, par DUTIL (Gaz. 
méd. de Paris, 30 novembre 1889). 


VIII. — De la neurasthénie, par PITRES (Brochure. Toulouse, 1889). 


I. — Strümpell rapporte un cas d’hystérie typique développée à l’occasion 
d’une blessure légère de la nuque chez un soldat de 20 ans. Il y eut perte de 
connaissance iitidle. puis ne HnPeee et anesthésie droite totales. L'hémi- 
plésie disparut au bout de 2 mois, ne laissant qu’une légère paresse du bras 
et une hémianesthésie droite totale sensitivo-sensorielle. 

Strümpell se refuse à appeler traumatique, l'hystérie qui se développe 
à l’occasion et non sous l'influence directe, causale du traumatisme. Il 
réserve le nom de traumatiques aux névroses créées par le traumatisme, 
et dépendant non de lésions grossières, mais de troubles matériels con- 
sécutifs à l’ébranlement cérébral, La commotion cérébrale peut amener 
la mort, sans qu’on constate de grosses lésions, un ébranlement violent 


du système nerveux central peut bien amener des troubles nerveux per- 
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sistants. Le diagnostic entre les névroses traumatiques est souvent très 
difficile d'avec l’hystérie; cela ne suffit pas pour qu’on ne distingue pas 
ces deux névroses. P. TISSIER. 

IT. — Bien que l’auteur soit partisan de l’unité de l’hystérie et qu’il 
admette que l’hystérie toxique ne diffère en rien de l’hystérie ordinaire 
ou de l’hystérie traumatique, il emploie cependant ce pluriel : hystéries 
toxiques, qui devrait être absolument rejeté par les partisans de l'unité 
de la névrose. Il divise l’hystérie toxique en : 1° hétéro-toxique, par 
exemple, l’hystéro-saturnisme, l’hystéro-alcoolisme, etc... ; 2° auto- 
toxique, telle que l’hystérie provoquée par le diabète; 8° enfin des intoxi- 
cations d’origine microbienne peuvent produire l’hystérie, ainsi celle qui 
survient à la suite de la pneumonie, de la fièvre typhoïde, par exemple, 

GEORGES GUINON. 

IT. — Lusch accepte tous les points de la description de Charcot et 
de Cartaz, sauf qu'il attribue, dans certains cas, une part d'influence à 
l’anesthésie du pharynx et à l’état des mouvements de la langue. 

La maladie peut survenir d’une façon endémique, elle est de nature 
psychique pouvant être provoquée et guérie par suggestion. 

L'auteur rapporte deux cas de mutisme hystérique. P. TISSIER. 

IV. — Fille de 18 ans, hystérique et syphilitique à 15 ans, vers la fin d’une 
période menstruelle, première crise d’hystérie convulsive et apparition d’hé- 
morragies à la surface des muqueuses nasale et conjonctivale, ainsi que par 
les conduits auditifs externes. Pendant trois ans, de semblables hémorragies 
se sont plusieurs fois montrées. Depuis plusieurs mois que la malade est à 
l'hôpital, on a constaté des crises de l’hystérie minor, qui apparaissent, 
soit spontanément ou sont provoquées par suggestion, et en outre, des 
hémorragies, qui surviennent en dehors de la période menstruelle, laquelle 
n’a jamais fait défaut. Ces hémorragies qui souvent ne reconnaissent d’autre 
cause qu’une émotion ou qui peuvent être provoquées par la suggestion, ont 
un siège des plus variables. À part certaines régions pileuses comme le cuir 
chevelu et le pubis, elles occupent tous les points du corps, la plante et le 
dos du pied, le talon, les régions sus-malléolaires, les faces antérieure et 
interne des cuisses, les fesses, les lombes, le nombril, l'hypogastre, les 
épaules, les aisselles, les mamelons, les conduits auditifs externes et les 
conjonctives. Le sang, qui exsude à la surface de ces dernières est peu 
coagulable, d'une odeur sui generis, analogue à celle du flux menstruel. Les 
hémorragies et les crises convulsives paraissent être en raison inverse les 
unes des autres; quand la tension augmente dans le système nerveux, elle 
diminue dans le système circulatoire et inversement. OZENNE. 

V. — Dans ce travail, Gilles de la Tourette rapporte trois nouvelles 
observations d’atrophies musculaires survenues chez des hystériques. 
Ces observations s’écartent par certains points de la description donnée 
antérieurement par Babinski. Ainsi l’auteur a pu constater que l’atrophie 
musculaire d’origine hystérique peut envahir des membres indemnes de 
paralysie ou de contracture; d’autre part, ses trois malades, à l'inverse 
de ceux de Babinski, présentaient tous les trois des contractions 
fibrillaires très manifestes, et l’un d’entre eux offrait les caractères les 
plus nets de la réaction de dégénérescence. 

L'auteur mentionne ensuite cinq observations d'œdème de nature hys- 
térique. Cet œdème, signalé par Sydenham, n’a été réellement étudié 
qu’à partir de 1880. (Obs. de Damaschino, Fabre, Weir Mitchell, 
Charcot.) Cet œdème se superpose presque toujours d’une contracture 
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ou d’une paralysie d’un membre; c’est un œdème dur sur lequel la 
pression prolongée du doigt ne laisse que peu ou pas d’empreinte ; le 
plus souvent la peau à son niveau est violacée (ædème bleu, suivant 
l'expression de Charcot) et la température locale est abaissée. Il subit. 
des alternatives fréquentes d'augmentation et de diminution, et sa durée, 
qui peut être fort longue, paraît surtout subordonnée à la marche de 
la paralysie ou de la contracture sous-jacente. G. LYON. 

VI. — V. Ziemmsen, après avoir rappelé les différences qui séparent 
l’école de la Salpêtrière et l’école de Nancy, s'attache à préciser l’action 
de l’hypnotisme. Celui-ci ne serait utile que dans les troubles fonctionnels 
légers et son action serait passagère, souvent nulle et quelquefois nui- 
sible chez beaucoup de malades. 


La suggestion réussit surtout dans les affections du système nerveux, 
mais son action ne dure guère et v. Ziemmsen cite à l’appui de son opi- 
nion un cas d’insomnie dans le goitre exophtalmique, et plusieurs cas de 
névralgies dentaires, de migraine, etc. La suggestion n’agit pas dans les 
névroses graves (paralysie agitante, hystérie, chorée), mais seulement 
dans les troubles « superficiels ». Elle ne guérit que des symptômes et 
non pas la maladie elle-même. 


Dans l’hystérie, l’hypnotisme substitue à un état cérébral anormal, un 
autre état anormal, en outre il aggrave l’hystérie. Pour v. Ziemmsen, 
le sommeil hypnotique est un sommeil pathologique. Prétendre que 
mettre souvent une personne dans l’état hypnotique n'offre aucun 
danger, c’est dire que les injections répétées de morphine ne sont pas 
nuisibles. Ainsi qu'on le voit, v. Ziemmsen s’adresse surtout dans ce 
travail aux théories de l’école de Nancy. P. TISSIER. 

VII. — 19 C...., 42 ans, sans antécédents héréditaires. En septembre 1888, 
à la suite de la rencontre de deux trains et des fatigues et des émotions 
qu’il éprouva durant le sauvetage des blessés, il fut pris de céphalée et de 
tremblement des membres supérieur et inférieur droits devenus plus faibles 
que du côté opposé. À plusieurs reprises, il eut quelques attaques nerveuses, 
caractérisées par la perte de connaissance, précédée de bourdonnements 
d'oreille, serrement à la gorge et sensation de secousses électriques dans 
les membres. L'examen direct fait constater de l’affaiblissement et du trem- 
blement des membres du côté droit, avec une anesthésie absolue dans toute 
la moitié droite du corps et une modification des sens spéciaux correspon- 
dants, sauf des yeux qui sont intacts. Amoindrissement de l'intelligence avec 
tendance à la mélancolie, céphalée gravative constante ; vertiges par moments 
et troubles digestifs variés; 

20 H...., 34 ans, chauffeur de locomotives. Pas d’antécédents héréditaires, 
ni syphilis, ni alcoolisme. À partir de 1888, faiblesse des membres inférieurs 
agitation nocturne, céphalée, sensation de lourdeur dans le bas du dos. En 
février 1888, attaque convulsive qui s’est plusieurs fois répétée : actuellement 
on note une certaine impotence fonctionnelle des membres inférieurs, un 
tremblement très marqué des quatre membres et une diminution très nette 
de la sensibilité générale dans toute la moilié droite du corps. Altérations 
différentes de la vue, de l'odorat et du goût. Fréquentes attaques épilepti- 
formes ; 

8° D...., lingère, 28 ans. Père aliéné. Depuis septembre 1888, faiblesse 
générale, céphalée constrictive permanente, sensation de compression à la 
région sacrée, étouffements, vertiges, etc. En mai 1889, ces accidents s’ac- 
croissent et se compliquent de perte de mémoire, d’agitation nocturne et 
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d'altaques avec perte de connaissance, Actuellement ces attaques sont facile- 
ment provoquées et l’on note une analgésie absolue de tout le membre 
supérieur droit à partir du tiers inférieur droit et diverses altérations des 
sens spéciaux. Tremblement du membre supérieur droit. Céphalée. Perte de 
la mémoire, etc. 

VIII. — Après en avoir cité un exemple avec détail, Pitres étudie les 
causes de la neurasthénie, qu’il divise en prédisposantes et occasion- 
nelles (masturbation, intempérance, excès intellectuels, débauche, etc.); 
puis il donne une description des différentes formes de la maladie 
(formes cérébrale, spinale, névralgique, cardialgique, gastro-intestinale, 
génitale et psychique) et il fait le diagnostic principalement avec 


l'hystérie. Quant au traitement, il consiste dans l'application de l'hygiène, : 


des exercices physiques, de l’hydrothérapie, des sédatifs et des 
toniques. OZENNE. 


Autographisme et stigmates, par MESNET (Bull. de lAcad. de méd., 25 mars 
| 1890). 


Mesnet communique l'observation de 4 malades qu’il invoque pour l’in- 
terprétation d’un fait spécial de physiologie pathologique. Ge fait, qu'il 
désigne sous le nom d’autographisme, est caractérisé par le développe- 
ment, à la surface de la peau, sous forme d’un relief saillant, d’une ins- 
cription quelconque, emblèmes, figures ou mots, dont le simulacre a été 
légèrement tracé par un instrument mousse. C’est tout d’abord une vive 
rougeur que l’on voit apparaître sur le trajet du tracé, puis bientôt une 
ligne blanche rosée et finalement une ligne pâle beaucoup plus large et 
plus saillante. Ce phénomène s’observe sur les sujets qui présentent les 
manifestations des grandes attaques de lhystérie convulsive. Acte ré- 
flexe, d’une durée éphémère, indépendant de la sensibilité de la peau, il 
atteint son maximum de développement au printemps, à l’époque des 
règles et sous l'influence des excitations du système nerveux. Tout en 
étant un fait exceptionnel dans la série des troubles hystériques, l’auto- 
graphisme n’en est pas moins intéressant à étudier. OZENNE. 


La dermographie, par FÉRÉ et A. LAMY (Vouv. Iconog. de la Salpétrière, n° 6, 
1889). 


Les auteurs ont recherché le phénomène de l’autographisme, qu'ils 
appellent dermographie, sur 180 malades, épileptiques ou nerveux; ils 
l’ont trouvé 7 fois intense, 18 fois à un degré moyen, 21 fois très faible. 
Le phénomène s’observe de préférence sur les régions de la peau riches 
en fibres lisses, thorax, dos. Les expériences pour entraver la produc- 
tion du relief ont démontré que l’anesthésie locale, éther, glace, ne fait 
que retarder lapparition des saillies. 

S'agit-il d’une variété d'urticaire ? Les auteurs ne tranchent pas la 
question; 1l y a en effet des arguments pour et contre. L'origine pre- 
mière est difficile à interpréter; quant au phénomène en lui-même, il 
s’agit de troubles vasculo-musculaires avec phases de contraction et de 
paralysie. A. ©, 


La nutrition dans l'hypnotisme, par GILLES DE LA TOURETTE et CATHELINEAU 
| (Progrès médical, 26 avril 1890). 


Les auteurs ont fait porter leurs recherches sur les urines de trois 
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femmes hystériques et hypnotisables, — dans trois états, léthargie, cata-. 
lepsie et somnambulisme hypnotique. Ils ont constaté que lorsqu'on plonge 
pendant une heure un sujet dans une période du grand hypnotisme on 
note la diminution du volume de l'urine, du taux de tous les excreta uri- 
naires, résidu fixe, urée, phosphates avec inversion de la formule de 
ces derniers (augmentation de l’acide terreux, diminution de l'acide 


alcalin). Ces phénomènes sont marqués surtout dans la catalepsie hyp- 


notique et dans la période de léthargie prolongée ou état de mal de 
léthargie. 

Ils concluent : 1° que l’hypnotisme est un état pathologique provoqué; 
2° qu'au point de vue chimique, comme au point de vue clinique l’hyp- 
notisme et l’hystérie ont de nombreux liens d’étroite parenté. x. 1. 


I. — Troubles trophiques liés à l’hystérie et simulant ceux d’une névrite radi- 
culaire du plexus brachial, par CHANTEMESSE et WIDAL (Soc. méd. des hôpi- 
taux, 28 mars 1890), 


Il. — Note sur l'observation précédente. Traumatisme du cou, par FERRAND 
(Ibidem, 28 mars 1890). 


I. — Il s’agit d’un homme de 27 ans, qui présente une atrophie de tout le 
membre supérieur gauche, du deltoïde, des sus et sous-épineux et du grand 
dentelé. Les doigts sont amincis, la peau atrophiée, lisse, luisante, comme 
dans le glossyskin, la main est moite et des gouttes de sueur perlent constam- 
ment à la surface des doigs, les ongles sont incurvés, brillants, arrondis, 
striés transversalement et longitudinalement ; la main gauche est plus froide 
que la droite et se cyanose au moindre froid. Aucune altération de la sensi- 
bilité. Ces accidents sont survenus quelques jours après l’ouverture d’un 
abcès siégeant à l’angle du maxillaire inférieur. 

Au début, il y a eu une contracture du membre qui a disparu après deux 
séances de massage sous le chloroforme. Toute la moitié gauche du corps est 
le siège d’une hyperesthésie vague, sur laquelle sont disséminées des zones 
d’hyperesthésie très vive, aux doigts, à la région temporale gauche, au creux 
axillaire, derrière l'épitrochlée, au rein. En outre, le malade présente des 
stigmates hystériques, abolition du réflexe pharyngé, diminution des sens 
de l’odorat et du goût à gauche. Il y a un léger hémispasme facial. Il n’y 
a pas de réaction de dégénérescence musculaire. Les deux yeux présentent 
un retrécissement concentrique du champ visuel. Il y a une transposition 
dans les cercles des couleurs. tip 

II. — Ce malade était entré à l’hôpital pour un abcès ganglionnaire du cou 
que l’on invisa; peu après, il fut pris de phénomènes pulmonaires graves 
(toux, dyspnée, expectoration infecte) et le diagnostic oscilla entre une gan- 
grène pulmonaire et une tuberculose (bacilles de Koch dans les crachats), 
bientôt après s’accusèrent des sensations douloureuses très intenses tout 
autour de la base du thorax et l’on crut à une pleurésie diaphragmatique. Au 
moment où le mieux se manifesta, au bout de quelques jours, le malade se 
plaignit de douleurs dans le membre supérieur gauche, avec œdème de la 
main et contraction due à la douleur. Six mois après, l’état général était 
bon, mais la tension douloureuse avait persisté et il y avait une atrophic 
musculaire très nette. C'est alors que trois séances de massage sous chloro- 
forme amenèrent la guérison progressive de la contraction. 


Ferrand, tout en faisant la part de l'hystérie (héreditaire), fait ses réserves 


sur la possibilité d’une véritable névrite centrale ou périphérique. H. 1. 
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1. — Quelques faits d'endocardite maligne, par J. GIRODE (C. R. Soc. biol. 
9 novembre 1889). 


II. — De la myocardite, par RINDFLEISCH (Münchener med. Woch., n° 1, p. 16, 
7 janvier 1890). 


III. — Note sur une nouvelle maladie organique du cœur, la myocardite 
segmentaire essentielle chronique, par J. RENAUT (Bull. de PAcad. de méd., 
13 février 1890). 


IV. — Du rôle comparatif du cœur gauche et du cœur droit dans l’asystolie, 
par G. van HEUVERSWYN (Thèse de Paris, novembre 1889). 


V. — Das Verhalten des Magens bei Herzfehlern (L’acide chlorhydrique de l’es- 
tomac dans les affections cardiaques), par Max EINHORN (Perl. kl, Woch., 
p. 1042, 2 décembre 1889). 


VI. — Ueber die Magenverdauung bei Herzfehlern, par A. ADLER et R. STERN 
(bid., p. 1060). 


VII. — Die Herzheschwerden klimakterischer Frauen (Les troubles cardiaques 
de la ménopause), par FE. Heinrich KISCH (Berlin. kl. Woch., p. 1087, 16 dé- 
cembre 1889). 


I. — Girode rapporte 7 cas observés par lui, de 1886 à 1888, 3 chez 
l’homme, 4 chez la femme. Sauf dans un cas où elle a paru se déve- 

lopper primitivement, l’endocardite maligne venait compliquer la chlo- 
” rose, la tuberculose, la fièvre typhoïde, la cirrhose atrophique, le rhu- 
matisme noueux. Deux malades présentaient une affection cardiaque 
antérieure. À part les cas coïncidant avec la tuberculose ou la dothié- 
nentérie, la porte d'entrée de l'agent infectieux est restée inconnue. 

C’est le cœur gauche surtout qui était atteint. Parmi les lésions à dis- 
tance, Girode signale les infarctus viscéraux, l’oblitération embolique 
de l’artère radiale droite dans un cas, des deux artères eruro-poplitées 
dans un autre, deux faits de broncho-pneumonie pseudo-lobaire et deux 
cas de ramollissement cérébral embolique, soit cortical, soit central. 

Dans le cas d’endocardite maligne consécutive à la fièvre typhoïde, 
l'auteur a trouvé le bacille d'Eberth dans le sang et dans les végétations 
du ventricule gauche, dans le liquide céphalo-rachidien. Dans le cas où 
il existait un kyste fibrino-purulent de l'oreillette gauche, il a rencontré 
le staphylococcus pyogenes aureus avec quelques streptococcus pyo- 
gènes. Dans deux cas, il a constaté la présence du bacille découvert 
par Gilbert et Lion dans l’endocardite. PAUL LOYE 

II, — La myocardite primitive idiopathique semble ne plus devoir 
être admise. Rindfleisch, en dehors des abcès miliaires, colonies micro- 
biennes, distingue deux processus principaux liés l’un à l’endartérite 
oblitérante, amenant l’atrophie des fibres musculaires et lhyperplasie 
du tissu conjonctif, l'autre lié aux oblitérations thrombosiques (la throm- 
bose accompagnant les processus endocarditiques) et amenant la né- 
crose des éléments du cœur, en produisant une fonte granulo graisseuse 
en foyer, qu’on a souvent nommée abcès du cœur. 

Ÿ a-t-il une myocardite parenchymateuse (Virchow). L'aspect hyalin 
des fibres musculaires en pareil cas est peut-être un processus de coa= 
gulation. Il rappelle beaucoup la dégénérescence hyaline de la myosite 
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typhique et s’observe surtout dans les cas de mort subite, avec cœur 
contracté, de couleur lardacée à l’autopsie. P. TISSIER 

III. — Anatomiquement la myocardite segmentaire essentielle est 
caractérisée par la dissociation segmentaire du tissu musculaire du 
cœur, c’est-à-dire par la fonte du ciment, qui unit et sépare les cellules 
cardiaques. Il n’y a pas d’autre lésion que cette dissociation. Principa- 
lement observée chez les vieillards et chez les sujets prématurément 
séniles, cette affection,au point de vue symptomatique, se révèle toujours 
par l’arythmie du pouls et du cœur, sans hypertrophie préalable, et sans 
modification de la forme générale de la pulsation. On peut distinguer 
deux formes de pouls sénile myocardique ; l’un, le faux pouls régulier, 
dans lequel les pulsations consécutives ne sont plus ni équipotentielles, 
ni équidistantes : l’autre, le pouls arythmique vrai multiforme. 

Le second grand signe de la myocardite segmentaire est l'effacement 
du choc précordial localisé, et le troisième signe physique consiste dans 
l'existence d’une surface mate, dite matité rectangulaire. A l'auscultation 
on note un souffle systolique médio-cardiaque limité et instable ; doux 
et peu intense, il a son maximum au milieu du cœur et il n’est accom- 
pagné d’aucun bruit harmonique surajouté. On ne constate ni tuméfac- 
tion du foie, ni veinosités du visage, et jamais à aucun moment le 
tableau classique de l’asystolie vulgaire. 

Les terminaisons de la myocardite sont : 14° La mort par syncope 
brusque; 2° la mort par asystolie ; 3 la mort par maladies intercurrentes, 
ce qui est fréquent à cause de la grande vulnérabilité de ces cardio- 
pathes. La digitale, l’ergot de seigle et les toniques constituent la base 
de la médication. OZENNE, 

IV. — Dans cette thèse intéressante écrite sous l’inspiratiou de 
Desplats (de Lille), l’auteur établit deux types différents d’asystolie, 
dus à ce qu’un des ventricules du cœur s’est laissé forcer avant son con- 
génère. Dans un premier type (lésion de la valvule aortique ou de l'aorte, 
artério-sclérose, lésions du péricarde, efforts, exercices musculaires), 
dû à l’affaiblissement du cœur gauche, la stase se produit aux extré- 
mités inférieures où la vis a {ergo devient nulle: un œdème se déve- 
loppe, blanc et mou ; en même temps, l'impulsion cardiaque et le choc 
précordial sont diminués, le pouls est souvent irrégulier, les urines sont 
rares et foncées mais peu chargées, l’ascite fait défaut pendant long- 
temps ; le malade est pâle, n’a pas de cyanose, pas de dilatation ou de 
reflux des jugulaires ; les accidents pulmonaires sont insignifiants, la 
dyspnée n'apparaît que pendant les efforts et n’est pas augmentée par 
la position horizontale qui amende même certains symptômes dus à 
l’anémie cerébrale (vertiges, éblouissements, etc.). Dans un deuxième 
type dû à l'insuffisance fonctionnelle du ventricule droit (lésions des 
valvules mitrale et pulmonaire, emphysème, asthme, affections pleuro- 
pulmonaires, déformations rachitiques, etc.), la stase se produit dans 
les organes respiratoires et surtout à leurs parties déclives : d’où œdème 
pulmonaire, infarctus, hydrothorax, produisant une dyspnée qui s’exa= 
gère par le décubitus dorsal ; l’œdème des membres inférieurs est cya- 
nique, dur, surtout accentué à la racine des membres; le cœur gauche 
se contracte énergiquement et, en dehors des crises respiratoires, régu- 
lièrement ; les urines sont rares et concentrées, albumineuses à certains 
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moments ; l’ascite est précoce et souvent considérable : le facies est 
absolument caractéristique (muqueuses et face cyanosées, yeux injectés, 
jugulaires dilatées). Ces deux types peuvent se combiner plus ou moins ; 
mais l'analyse attentive des phénomènes actuels et des antécédents 
permet de reconnaître la prédominance de l’un d’eux. De la constatation 
de l’un ou de l’autre de ces deux types, résultent des indications théra- 
peutiques différentes. GEORGES THIBIERGE 

V.— E. Hüfler (Münchener medicin. Wochenschrift 1889, n° 33) a conclu de 
10 expériencessur des malades atteints d’affections du cœur, que celles -ci, sans 
affaiblir les fonctions motrices de l'estomac, foñt disparaître l'acide chlorhy- 
drique du suc gastrique. 

Einhorn critique la façon de procéder de Hüfler. En effet, en adminis- 
trant à ses malades le repas d’épreuve de Leube qui comprend 130 grammes 
de viande, il n’est pas étonnant qu’il n’ait pas retrouvé d’acide chlorhydrique 
libre, car Einhorn a montré que le même phénomène se produit chez des 
individus complètement sains, parce que les substances albuminoïdes s’em- 
parent de l’acide chlorhydrique. Procédant autrement, Einhorn s’est servi du 
déjeuner d’épreuve d'Ewald (petit pain), et chez 8 des 12 cardiaques aux- 
quels il l’a fait ingérer, il a pu déceler de l'acide chlorhydrique. 

VI. — Faisant au procédé expérimental de Hüfler, les mêmes repro- 
ches que Einhorn, Adler et Stern, en procédant comme ce dernier, ont 
recherché l'acide chlorhydrique dans l’estomac de 20 malades atteints 
d’affections cardiaques et sont arrivés aux résultats suivants : 16 en pré- 
sentaient constamment, 2 non constamment et 2 jamais. Sur ces 20 ma- 
lades, 7 accusaient quelques troubles gastriques ; 4 d’entre eux avaient 
toujours de l’acide chlorhydrique libre, 2 d’une façon inconstante et 1 pas 
du tout. L’autre malade, dont l'estomac ne renfermait jamais de HCI 
libre, jouissait d’un excellent appétit et n’avait jamais souffert de l’es- 
tomac. 

Adler et Stern ont ensuite administré à 13 de ces 20 malades, le même 
repas que Hüfler: 12 d’entre eux avaient constamment de l'acide chlor- 
hydrique libre, une heure après l’ingestion du déjeuner d'épreuve d’'E- 
wald (petit pain de 85 grammes). Or, deux heures après le repas de 
Leube, 7 n'avaient pas d’acide chlorhydrique libre, 4 n’en avaient pas 
toujours et 2 seulement en avaient d’une façon constante. Sur les 9 ré- 
examinés au bout de cinq heures, 8 en avaient constamment et { seul, 
point. 

Adler et Stern se sont enfin assurés que chez les individus sains les 
choses se passent sensiblement de la même façon, suivant la nature et 
la quantité des aliments ingérés et le moment de la digestion stomacale, 
si l’on pratique l’examen du contenu de l'estomac. 311B. 

VII. — Chez les femmes arrivées à l’âge critique, Kisch a observé 
8 espèces de troubles cardiaques : 

1e La {achycardie paroxystique. Les accès ne durent en général que 
quelques minutes, mais peuvent se reproduire e plusieurs fois dans la 
raême journée. L’ PA et l'augmentation d'énergie des battements 
cardiaques causent à ces femmes une sensation très incommode:; elles 
éprouvent de l'angoisse, de Ïa compression du thorax, des battements 
carotidiens, des pulsations de l’aorte abdominale, des bouffées de cha- 
leur à Ja Fe une vive céphalalgie; parfois il s’y joint des bourdonne- 
ments d'oreille et des étourdissements, rarement une syncope. Habituel- 
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lement, on observe en même temps del’agitation physique et intellectuelle 
de l’inaptitude à toute occupation régulière, un sommeil pénible, entre- 
coupé de rêves et généralement une grande excitabilité nerveuse. Les 
malades de Kisch, loin d'être anémiques, étaient plutôt pléthoriques: leur 
sang contenait une proportion d’hémoglobine de 110 à 120, tandis que 93 
est le chiffre normal chez les femmes. Elles n'avaient ni dyspnée, ni 
asthme cardiaque, ni albuminurie ; dans quelques cas seulement, de 
lœædème des pieds. Kisch a obtenu de bons résultats d'un traite- 
ment consistant dans l'emploi systématique des laxatifs, d’un régime 
léger, d'exercice corporel régulier, de lotions froides et d’enveloppe- 
ments humides du bas-ventre. 

Il s’agit là d’une névrose consistant plutôt en une irritation des nerfs 
extra-cardiaques excito-moteurs qu’en une parésie des filets nerveux anta- 
gonistes ; ce qui le prouve,c'est l’énergie de l'impulsion cardiaque, la ré- 
gularité des battements et la coexistence d’autres troubles des nerfs 
vaso-moteurs. 

Pour Kisch, cet état d’excitation est sous la dépendance des modifica- 
tions qu'il a décrites dans les ovaires (Arch. f. Ginaekol., XI à l'é- 
poque de la ménopause et qui se caractérisent par l’hyperplasie du 
stroma. Des troubles identiques s’observent à la suite de la castration 
chez les femmes, ainsi que l’a signalé L. Glaevecke (X6rperliche und 
geistige Veranderungen im weiblichen Kôrper nach kunstlichen Ver- 
luste der Ovarien einerseits und des Uterus andererseits. Leipzig 1889). 

Moon (British med. journ., décembre 1874) a également publié un 
cas de tachycardie à la suite d’une cessation brasque des règles. 

2° La faiblesse cardiaque, moins fréquente mais plus sérieuse. Elle 
atteint en général des femmes frêles qui ont été chlorotiques à la pu- 
berté, anémiques plus tard et chez lesquelles l’âge critique s’accom- 
pagne de ménorrhagies profuses,oubien encore des femmes qui ont tou- 
jours été très abondamment menstruées, qui ont eu des accouchements 
répétés et difficiles, ou des avortements qui les ont affaiblies. 

3° La surcharge qraisseuse du cœur en rapport avec la tendance à 
l’'embonpoint qui caractérise la ménopause. Chez les femmes, l’oppres- 
sionet les palpitations ne surviennent guère qu’à l’occasion de mouvements 
corporels un peu énergiques, ou après les repas. Mais ces troubles car- 
diaques liés à l’obésité sont toujours beaucoup moins marqués que chez 
les hommes. (À. S. M., XXVII, 558.) J.B. 


Essai sur la nature des endocardites infectieuses, par G. LION (Thèse de 
Paris, 27 février 1890). 


Dans cette étude basée sur 13 observations inédites et sur un grand 
nombre de recherches expérimentales, Lion divise les endocardites infec- 
tieuses en deux groupes : le premier comprend les endocardites produites 
par des microbes non encore rencontrés dans d’autres infections ; le 
deuxième comprend celles qui reconnaissent pour cause le microbe 
spécifique d'une maladie déterminée. Au premier groupe, ressortissent 
les endocardites déterminées par un bacille dont Gilbert et Lion ont les 
premiers donné la description et dont l'étude pathologique, histolo- 
gique et expérimentale est faite très complètement dans cette thèse; 
ce bacille, injecté dans le système circulatoire du lapin, détermine une 
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endocardite végétante, sans qu’il soit nécessaire de léser les valvules au 
préalable, une aortite infectieuse rappelant sous tous les rapports les 
lésions décrites chez l’homme sous le nom d’athérome, et enfin ses 
lésions de méningite cérébro-spinale ; à ce groupe appartiennent encore 
les endocardites produites par le bacillus endocarditis griseus de 
Weichselbaum, par le micrococcus endocarditis rugatus et le bacillus 
endocarditis capsulatus du même auteur. Dans le deuxième groupe, de 
beaucoup le plus important, on doit ranger les endocardites à microbes 
pyogènes (endocardites consécutives à l'infection purulente, à l’érysi- 
pèle, à la fièvre puerpérale), les endocardites produites par le pneumo- 
coque, par le bacille de la tuberculose, par celui de la fièvre typhoïde 
(Lion en rapporte un exemple démonstratif avec examen bactériologique 
par Girode), peut-être les endocardites que l’on observe dans le cours 
de la blennorragie, des fièvres éruptives; mais pour ces dernières, 
l'étude bactériologique fait encore défaut. Ces différentes variétés d’en- 
docardites infectieuses présentent des caractères anatomo-pathologiques 
et cliniques un peu différents, qui sont bien mis en lumière par les 
descriptions de Lion. GEORGES THIBIERGE. 


Contribution à l'étude des affections du myocarde; les grandes scléroses car- : 
diaques, par NICOLLE (Thèse de Paris, 26 février 1890). 


Sous le nom de grandes scléroses cardiaques, Nicolle décrit une forme 
de sclérose du myocarde, dans laquelle le cœur est gros, régulièrement 
hypertrophié avec de nombreuses plaques cirrhotiques dures ou molles 
occupant toujours avec une prédominance marquée la moitié inférieure 
des parois du ventricule gauche. Ces lésions débutent par une dégéné- 
rescence massive de la fibre musculaire, procédant par foyers distincts ; 
la fibre disparue, il se produit une sclérose lente, sans infiltration leu- 
cocytique et offrant deux stades principaux, l’un vasculaire, l’autre 
invasculaire. Les îlots malades se développent le plus loin possible des 
vaisseaux; peu nombreux, ils restent clairsemés au sein des faisceaux 
musculaires; abondants, ils se fondent et intervertissent par leur réunion 
la topographie normale du myocarde. A ces altérations se joignent cons- 
tamment des lésions des artères coronaires et de l’endocarde. L'arbre 
artériel est également pris dans sa plus grande partie, tandis que le rein 
peut demeurer à peu près sain ou simplement cyanotique. Les embolies, 
dues à des thromboses intracardiaques, s’observent fréquemment. 

Cliniquement, la sclérose du myocarde, quand elle n’est pas masquée 
par intensité des altérations des artères coronaires et de l’endocarde 
(types angineux et embolique), se traduit par un ensemble de symptômes 
dont les plus importants sont le début inopiné par la dyspnée et la perte 
des forces, l'intensité de la dyspnée, la pâleur excessive, l’hypertrophie 
cardiaque avec affaiblissement des systoles et renforcement du deuxième 
bruit aortique, les caractères du pouls qui est rapide, régulier et dur, 
la fixité et l’incurabilité des phénomènes asystoliques, la durée relative- 
ment courte. GEORGES THIBIERGE. 


De la contractilité des globules rouges et des pseudo-parasites du sang dans 
l'anémie extrême, par HAYEM (Soc. méd. des hôpitaux, 21 février 1890). 


Hayem décrit 4types observés dans le sang pur : 1° Eléments contrac- 
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tiles dans toute leur masse; certains globules rouges, parfois très volu- 
mineux, se replient sur eux-mêmes en se plissant, et leur surface devient 
bosselée, ou prennent des formes plus ou moins compliquées; 2° Eléments 
à prolongement mobiles. On voit des globules rouges déformés moyens, 
petits ou nains, porteurs de prolongements en forme de tentacules, au 
nombre de un à trois; ces éléments sont immobiles ou mobiles, au niveau 

de ces tentacules qui oscillent et possèdent même des mouvements ver- 
miculaires, quand ils sont très déliés; 83° Eléments oscillant sur place, 
Ce sont des globules nains, ils oscillent autour d’un axe passant par leur 
plus grand diamètre, et se montrent, de champ, obliquement ou à plat, 
mais ils ne se déplacent pas; 4° Eléments se déplaçant dans la prépara- 
tion. Ce sont des globules rouges, plus petits que les oscillants, et qui 
se meuvent avec activité, d’où le nom de pseudo-parasites. Le plus sou- 
vent ils ont l’apparence de bâtonnets noueux, étroits, longs de 8 à 
8 uw. Les pseudo-parasites subissent un mouvement d’oscillation conti- 
nue autour de leur axe vertical, et des mouvements d’inflexion suivant 
leurs faces ; ils changent constamment de forme, de bâtonnets deviennent 
boules arrondies avec flagellum, ou s’incurvent en V. La mobilité de ces 
bâtonnets est de 2 à 3 heures ; on les retrouve dans les préparations 
fixées par dessiccation, mais ils sont peu colorés. 

Hayem n’a trouvé qu’une fois le premier type; il a rencontré les trois 
autres chez tous les malades très anémiés (cancer, anémie pernicieuse, 
chlorose). Il considère ces éléments comme des globules rouges arrêtés 
dans leur évolution et avortés. 

Chantemesse a observé dans le cours de la grippe, sur des préparations 
de sang dilué, des corps absolument semblables; il a surtout noté deux 
formes, l’une en raquette : un prolongement protoplasmique s'échappe 
d’un point de la surface du globule rouge ; ce corpuscule est très mobile 
au milieu des hématies immobiles; l’autre ressemblant aux monades de 
Klebs; ce sont des corpuscules mobiles ayant une extrémité réfrin- 
gente. À un des pôles du grand diamètre, se trouve un flagellum dont 
l'extrémité libre est souvent garnie d'un renflement à mouvements très 
rapides. HU Le 


I. — Ueber Hœmatin und Eisenausscheidung bei Chlorose (Elimination de l’hé- 


matine et du fer dans la chlorose), par H. von HOESSLIN (Münchener med. 
Woch., p. 248, avril 1890). 


11. — Do la thrombose veineuse chez les chlorotiques, par PROBY (Thèse de 
Lyon, 1889). 


III.— Ein Fall von Bleisucht... (Ghlorose avec thromboses veineuses, par HUELS 
(Berl. klin. Woch., 14 octobre 1889). 


I. — V. Hôsslin admet comme origine de la chlorose des hémorra- 
gies gastro-intestinales répétées. Il a voulu en donner la preuve. 

1° De tous les organes, l'estomac, exposé à des traumatismes conti- 
nuels et formant un riche réseau sanguin superficiel, est le plus disposé 
aux hémorragies. 

2° Il a dosé le fer et l’hématine dans les selles de sujets sains et de 
chlorotiques en les traitant par l'alcool absolu, un acide minéral et le 
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chloroforme ou par la lessive alcoolique de soude. Il a fait ainsi plus de. 


200 examens. 
Voici les résultats. Moyenne par gramme de matières fécales sèches 


chez 3 sujets sains : 0,38 mg de fer dont 0,026 mg d’hématine ; 
chez 26 chlorotiques 0,47 — 0,028 br 

11 ru 1,13 0,1675 20 

5 — 2,34 — 1,133 ve 


L'augmentation d'hématine est ainsi supérieure à celle du fer. En 
admettant comme moyenne 40 grammes de matières fécales sèches par 
jour, on voit qu'il y a augmentation de 1 milligramme de fer par 
gramme, Correspondant à 10 grammes d'hémoglobine c'est-à-dire à 
400 grammes de sang normal et 200 grammes de sang chlorotique. 
Avec une augmentation de 2 milligrammes, on a 400 grammes de sang 
chlorotique. C’est 1à un minimum, car il faut tenir compte de l’absorp- 
tion. Si les résultats sont souvent négatifs, c’est que forcément les 
hémorragies ne se répètent que rarement, car alors on arriverait vite 
à l’anémie extrême. 

Si la chlorose est une maladie des femmes, cela tient à l’insuffi- 
sance de l'alimentation moins riche en fer que celle de l’homme, à la 
moindre richesse de leur suc gastrique en HCI chargé de dissoudre le 
fer des aliments et aux hémorragies menstruelles. Le fer est ainsi 
indiqué chez les chlorotiques comme hémostatique et corps nécessaire 
à la formation de l’hémoglobine. La coloration verdâtre des téguments 
est peut-être due à des corps dérivés de l’hématine résorbée dans lin- 
testin. | 

D'après des recherches plus récentes, v. Hôsslin conclut que, sur 
67 cas, il a trouvé 25 fois la preuve d’hémorragies gastro-intestinales. 
Il a rencontré en moyenne dans ces 25 cas un excès de { milligramme 
50 de fer par gramme de matières fécales, correspondant à 11 grammes 
d’hémoglobine si les hémorragies sont quotidiennes et peu abondantes, 
tout le fer est résorbé et l'examen des matières fécales reste muet. 

P. TISSIER. 

II.— D'après Proby, la thrombose se présente plus souventqu’on ne l’a 
cru jusqu'ici, puisque, dans ce mémoire, il a pu en relater un nombre 
de cas récents égal à ceux qui ont été publiés avant lui, Il divise ces 
observations en deux groupes, comprenant les thromboses des sinus 
cérébraux, et les thromboses des - veines des membres, et pour chacun 
d'eux il en retrace les caractères cliniques. 

Le petit nombre d'observations de thromboses des sinus cérébraux 
et la brièveté de ces documents ne lui permettent pas d’insister longue- 
ment sur l’évolution de cette première variété. Mais pour la thrombose 
des membres, il en est autrement. 


Généralement, cette dernière débute à un âge peu avancé et affecte la 


forme bilatérale, paraissant souvent provoquée par une fatigue muscu- 
laire exagérée, ou par une marche forcée. Outre le tableau symptoma- 
tique ordinaire de la phlegmatia alba dolens, qui débute le plus souvent 
à gauche, il faut noter une élévation de température précédant l’appa- 
rition des accidents de quelques jours. 

Le pronostic de cette coagulation veineuse est variable, suivant 
qu’elle occupe les sinus cérébraux, ou les membres inférieurs. Dans le 
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A+ cas, elle est le plus souvent faible, tandis qu’au contraire elle guérit, 
s’il s’agit de la thrombose des membres, à moins de complication d’em- 
bolie pulmonaire, avec ses conséquences bien connues. 

Dans le chapitre qui traite de la pathogénie, Proby rappelle que, 
d’après les recherches modernes, les lésions de la thrombose consistent. 
dans une altération de la membrane interne du vaisseau et dans une 
altération du sang; pour lui, ce qu’il faudrait incriminer dans ces cas, 
ce serait une action toxique de ptomaïnes encore inconnues, de véri- 
tables toxines en un mot. OZENNE. 

III. — Fille de 18 ans, Jusqu'à l’été de 1888, bien portante et régulièrement 
menstruée. Dès lors, malaise, pâleur, fatigue rapide, palpitations et oppres- 
sion; aménorrhée depuis 7 mois. Le 22 octobre, elle prend le lit pour vio- 
lentes douleurs dans le mollet gauche, où rien n’est visible. 

Symptômes d'une chlorose intense : pâleur extrême de la peau et des mu- 
queuses ; souffles au cœur qui n’est pas augmenté de volume, Autres organes 


normaux. 39°,6, pouls 132, régulier. 
Le 3° jour, œdème de la jambe gauche, remontant dès le lendemain jus- 
qu’à l’aine. Le 6e jour, douleurs du côte gauche du grand bassin, le 11° la 


. gonflement de la jambe a beaucoup diminué. 


. Le 12°, tout le membre inférieur droit est tuméfié, douloureux. Dou- 


. leurs à la partie moyenne du ventre. Dilatation des veines cutanées des 


membres inférieurs: elles forment des réseaux qui se continuent aux 
lombes. 

Le 13°, tout le membre supérieur gauche est tuméfié et douloureux. Le 
15°, dilatation des veines cutanées du membre supérieur gauche. Coliques, 
hémoptysies et épistaxis pendant quelques jours. Le 20°, le bras gauche est 
redevenu presque normal; sur les côtés de l’abdomen et du thorax, grosses 
veines allant se confondre dans le dos avec celles des membres inférieurs. 

Le 21°, vive douleur dans la région rénale gauche; urine très rare et 
épaissie. Réapparition du gonflement aux membres inférieurs qui sont lui- 


_sants et œdématiés. Œdème de la face et des paupières. Pour la première 


fois un peu d’albuminurie. 
Le 22°, urines plus abondantes, non albumineuses. Appétit passable. 
Le 23°, douleur au bas du cou, au niveau du sterno-mastoidien gauche; le 


- lendemain, gonflement à ce niveau. 


Le 25°, le gonflement cervical descend en bas jusqu'à la clavicule et au 
sternum, tandis qu'il remonte jusqu'à l’apophyse mastoïde. Battements du 
côté gauche de la tête avec bruissements dans l'oreille correspondante, pho- 


_ tophobie. 


Le 27e, la nuit dernière, respiration suspirieuse, difficile avec râles et me- 
naces de suffocation ; expultion muco-sanguinolente; coups de marteau dans 
les oreilles, dans l'occiput et le front. Bourdonnements dans l'oreille 
droite. Surdité presque complète. Délire fréquent ; mictions très abondantes 
et souvent involontaires. 

Le 2%, diminution du gonflement du côté gauche du cou; au niveau du 


- {iers AN 7 SE sous le sterno- mastoïdien, on sent une tumeur circonscerite 
dure, de la grosseur d'un œuf. 


Le 30°, les 2 régions sous-maxillaires sont tuméfiées ; la mâchoire infé- 
rieure propul8éé fait saillie de { centimètre et ne peut s écarter de la supé- 
rieure. 

Le 52° jour, membres inférieurs très émaciés avec téguments plissés; 
raboteux, couverts d’épaisses squames et de RM LEE stries transver- 
sales, bleuâtres, semblables aux vergettures. Point douloureux dans la lombe 
gauche, où l’on sent un cordon dur, gros comme une plume d'oie, dirigé 
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\ | 
transversalement et douloureux au toucher. Cordons semblables au-dessous 
des angles maxillaires et au niveau des saphènes. Deux mois plus tard, 
retour de la menstruation et disparition des signes de chlorose. Il n’y a plus 
de thromboses appréciables qu’au niveau de la malléole droite et aux côtés 
du cou, mais les veines cutanées sont toujours volumineuses. 

‘En résumé, à part la jugulaire et la sous-clavière droites, toutes les 
veines ont été thrombosées. Le thermomètre, sauf au début et lors de la 
thrombose de la jugulaire, ne s’éleva pas au-dessus de 88°, le pouls oscilla 
entre 114 et 126, sauf au début et au moment où il y eut thrombose simultanée 
dans 3 membres, et plus tard thrombose jugulaire. Tout le temps, il y eut 
sueurs abondantes et constipation, Le traitement a consisté en administra- 
tion de fer, de sel de Carlsbad et ,en frictions mercurielles. (7. S. M., 
XXX, 547 et XXXII,. 506.) JSéBlA 


I. — Zur Ætiologie und Pathologie des Scorbuts, par von NOORDEN (Deutsche 
med.  Woch., n° 13, p. 261, 1889). 


II. — Ein Fall von Hœmophilie, par G. COHEN (München. med. Woch., p. 209, 
18 mars 1890). 


III. — Ueber einen Fall von akuter Leukämie, par A. WESTPHAL (München. 
med. Woch., n° 1, 7 janvier 1890). 


IV. — Ein Fall von Leukämia acutissima.…., par H. SENATOR (Berl. kI. Woch., 
p. 69, 27 janvier 1890). 


I. — Un diabétique atteint d’eczéma se soumet à une diète rigoureuse et 
à une alimentation uniforme. Au bout de trois mois, le sucre disparaît défi- 
nitivement de l'urine ; plus tard, l’eczéma guérit. Mais le sujet, craignant le 
retour de la glycosurie, exagère encore les précautions diététiques ; il con- 
tracte alors une paraplégie avec dépression intellectuelle, puis le scorbut. 

Il suffit, du reste, de faire varier l'alimentation pour obtenir, en deux mois, 
la guérison. Le scorbut serait donc dû dans ce cas à l’uniformité du régime 
plutôt qu’à l'absence de telle ou telle substance alimentaire. 

L’auteur pense que les paralysies ne sont pas rares dans le scorbut. 

L. GALLIARD. 

I1.—Ce cas d'hémophilie publié par Cohen concerne une femme de 88 ans; 
il est intéressant en ce que tous les autres moyens ayant échoué (en traite- 
ment depuis 25 ans), l’auteur eut recours avec succès à la suggestion re- 
nouvelée fous les jours, celle-ci ne persistant pas. P. TISSIER. 

IT. — Le nombre des faits de leucémie à marche aiguë est aujour- 
d’hui assez considérable pour que l’on consacre une place à part dans 
l’histoire de la leucémie à la forme aiguë, rapide (Ebstein). 

Dans le cas actuel, qui concerne une jeune fille de 18 ans, qui un an au- 
paravant avait eu un accident grave, avec symptômes cérébraux, mais dont ia 
malade semblait parfaitement guérie. A noter les phénomènes hémorra- 
giques qui ouvrirent la scène et persistèrent jusqu’au bout. Globules rouges 
N. 816,000; globules blancs N. 24,000. La plupart des globules blancs 
étaient de petites dimensions, pas de cellules eosinophiles. Angine ulcé- 
reuse. Mort au bout d’un mois et demi. 

Cette observation montre le danger des ponctions de la rate, dans la 
leucémie, puisque la ponction, faite avec soin, provoqua une hémorragie 
notable et hâta le dénouement fatal. 

Il s'agissait de la forme mixte, splénique, ganglionnaire et médullaire 
de la leucémie. 

Sans nier l’origine infectieuse de ces formes de leucémie, admise par 





s 4 

Ebstein, Westphal fait remarquer que les cultures du sang et de la 
pulpe plénique, ainsi que celle de la moelle osseuse prise sur le cadavre, 
restèrent absolument stériles. P. TISSIER. 

IV. — Femme de 49 ans ayant toujours perdu beaucoup de sang au mo- 
ment de ses époques; ménopause depuis un an et à partir de Pâques fai- 
blesse croissante et fièvre. Etat en juin : émaciation, œdème perimalléo- 
laire. Aucune hypertrophie ganglionnaire. Extrême pâleur de la peau et des 
. muqueuses avec teinte légèrement jaunâtre. Souffle diastolique au niveau 
de la deuxième côte de chaque côté ; ce souffle ne se prolonge pas dans les 
carotides. Pulsation visible des artères périphériques. 

Sur le dos des mains, on voit battre les veines; les battements cessent 
quand on exerce une compression vers la périphérie, tandis qu’ils persistent 
lorsqu'on la pratique en sens opposé. Pouls rétinien. 

Pas de tuméfaction de la rate, pas de sensibilité du sternum à la pression. 
. Urine non albumineuse. [La malade a des accès de fièvre atteignant 409 et 
des intervalles de frissons avec température au-dessous de la normale. 

Examen du sang le 2 et le 11 juin. Tandis qu’à la première de ces dates, 
il ne présentait aucune augmentation des globules blancs, dans le deuxième 
examen on en comptait À pour 2 rouges ; c'étaient des leucocytes de la petite 
espèce. Mort par affaiblissement croissant le 11 juin. Autopsie. Leucémie 
intense. Endocardite ulcéreuse avec anévrisme valvulaire gros comme un 
pois sur la valvule postérieure de l’aorte. La rate a 16 centimètres de long 
sur 10 de large. Les deux reins sont granuleux. 

Senator relève les points saillants de cette observation : production sur- 
aiguë de la leucocythémie, opérée en neuf jours; les hémorragies utérines 
profuses et répétées pendant des années qui ont dû exercer une influence 
étiologique; l'existence d’une néphrite interstitielle demeurée latente; 
enfin le pouls veineux centripète. 

Peu de temps après le malade précédent, Senator a vu un deuxième 
exemple de pouls veineux, également au dos de la main, chez une fille de 
15 ans, atteinte d’endocardite ulcéreuse et d'insuffisance aortique. 3. B. 


I. — Zur Ætiologie der croupôsen Pneumonie, par RIESELL (Viertelj. f, 
gerichti. Med., L., p. 4, p. 135, et 320 ; LI, p. 145 et 441; LII, p. 167 et 824). 


Il, — Ueber einen Fall von Zoster ophthalmicus bei croupôsen Pneumonie, par 
Emil SCHÆFFER (München. med. Woch., 3 septembre 1889). 


I. — Étude portant sur 702 cas de pneumonie observés en 7 ans (1880 
à 1886) dans un même cercle rural et montagneux du Hanovre. 

La pneumonie affecte toujours un caractère épidémique plus ou moins 
marqué ; les cas sporadiques ne constituent qu’un dixième de l’ensemble, 
Le nombre annuel des pneumonies varie extrêmement; il oscille entre 
8 et 27 sur 1,000 habitants. Quoique toutes les localités du cercle pré- 
sentent dans le cours des années un chiffre de pneumonies approximative- 
ment égal eu égard à leur population, c’est continuellement dans de nou- 
velles localités que se produit le plus grand nombre des cas de pneu- 
monie. Dans toutes les localités du cercle, les époques où les pneumonies 
s'accumulent alternent de façon à différer chaque année dans chaque lo- 
calité. Dès que les cas deviennent un peu nombreux, on note, à côté des 
formes typiques, des cas ébauchés ou abortifs. La pneumonie est plus 
commune et plus grave aux extrèmes de la vie, moins fréquente mais beau- 
coup plus grave chezles femmes que chez les hommes. 38 0/0 des cas de 
pneumonie s’observent avant l’âge de 10 ans. Sur 100 malades on en 
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compte 5 du sexe masculin et 45 du sexe féminin. La mortalité moyenne 
est de 16,1 0/0 ; suivant les années, elle varie entre 13 et 26 0/0. 

Sur 100 pneumoniques, on en compte très régulièrement 50 atteints 
pour la première fois, 32 pour la deuxième fois, 15 pour la troisième et 
8 seulement pour la quatrième fois ou pour davantage. 

La période d’incubation est tantôt entièrement latente, tantôt elle dure 
de 1 à 5 jours. C’est en hiver et au printemps qu’on observe le plus 
grand nombre de paneumonies. 3:,B. 

Il. — Dès 1871, Horner a appelé l'attention sur le développement de 
l’herpès de la cornée dans les affections catarrhales des voies respira- 
toires, et rapportait 13 cas sur 115 d’herpès de la cornée dans la pneu- 
monie. 

Dans le cas de Schäffer, au 5° jour de la pneumonie, chez un homme 
de 38 ans, se montra une ‘éruption herpétique labiale très a bondante; le 
lendemain, douleurs dans l’œil droit etsous la région temporale. Ce fut 
le début d’un herpès de la cornée qui s'accompagna de violentes dou- 
leurs dans le domaine du nerf sous-orbitaire. Vésicules d’herpès sur le 
côté droit du nez. Anesthésie totale de la cornée, ulcération, myosis ne 
cédant pas à l’atropine. 

Il se développa consécutivement une hypopyon qui g œuérit seul, te 
secondaire, synéchies postérieures. Hyperesthésie, puis anesthésie de la 
peau du front, névralgie dentaire droite très CE guérison assez 
lente. 

L'auteur insiste, 1° sur l’anesthésie totale de la cornée : et 2° sur les 
caractères qui séparent, d’après Schmidt-Rimpler, l'herpès névralgique 
de l’herpès catarrhal de la cornée (modification de la tension du globe 
oculaire, extension de l’anesthésie, fréquence des complications, 1iri- 
tis, hypopyon, etc.). 

L'auteur discute ensuite la nature du zona : infection (Weigert, 
Kaposi) (d’après ce dernier auteur, le zona, l’érysipèle et la pneumonie 
seraient les enfants du même génie épidémique); il cite même le cas où 
la contagion semble être manifeste : intoxication, soit primitive; exemple : 
oxyde de carbone (Sattiler et Leudet), soit secondaire à une infection. 

P. TISSIER. 


Broncho-pneumonie érysipélateuse sans érysipèle externe, par MOSNY (Gazeile 
des hôpitaux, 13 février 1890). 


* Femme de 37 ans soignant un malade atteint d’érysipèle de la face depuis 
la veille ; frisson, point du côté, pneumonie de la base, aucune trace d'éry- 
sipèle sur la surface cutanée ou sur les muqueuses pendant la durée de la 
lésion pulmonaire ; mort en deux jours. A l’autopsie, foyer très limilé de 
broncho-pneumonie ; l'exsudat renfermait, sans mélange d'aucun autre or- 

ganisme, un microcoque en chaînettes ayant tous les caractères morpholo- 
giques du streptocoque de l’érysipèle ; les cultures donnèrent des colonies 
caractéristiques de ce streptocoque absolument purs. GEORGES THIBIERGE. 


Emphysème sous-cutané étendu consécutif à la rupture d'une vomique, par 
SHELSWELL (Lancet, 21 décembre 1889). 


La production d’emphysème sous-cutané au cours de la tuberculose 
est une complication d’une extrême rareté. Dans le cas de Shelswell 
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l’'emphysème apparut d’abord sous la MAS droite sans traumatisme 
d'aucune sorte et même sans douleur spéciale au moment d’une quinte 
de toux. Il gagna d’abord tout le côté droit, puis le gauche. En huit jours 
il fut généralisé. La mort ne survint qu'au bout de 22 jours. A l’au- 
topsie on trouva dans le deuxième espace intercostal une perforation 
admettant l'extrémité du petit doigt et conduisant par un trajet oblique 
dans une caverne pulmonaire. Des adhérences unissaient la plèvre 
pariétale et pulmonaire. Tubercules nombreux. À.-F. PLICQUE. 


Studi sperimentali sul valore della ricerca del salolo nella diagnosi delle gas- 
tropatie, par A. FERRANNINI (La Riforma medica, 26 et 27 novembre 1889). 


La réaction du contenu de l'intestin et surlout du contenu du duodénum 
varie suivant les espèces animales, suivant l’état de jeûne ou de diges- 
tion, suivant l’heure de la digestion et la nature des aliments ingérés; 
elle est plus souvent acide chez les animaux dont le suc gastrique pos- 
sède une acidité plus considérable. Cette variabilité de là réaction du 
contenu de l’intestin donne peu de sécurité à la recherche du salol pro- 
posée par Ewald et Sievers pour juger du pouvoir excito-moteur de 
l'estomac. La méthode de Leube-Riegel (durée du temps que l'estomac 
met à évacuer un repas d'épreuve déterminé) est préférable aux autres 
méthodes proposées pour apprécier le pouvoir moteur de l'estomac. 

GEORGES THIBIERGE. 


I. — Ueber tropische Leberabesse... (Abcès du foie tropicaux, en relation avec 
la dysenterie), par KARTULIS (Arch. f. path. Anat. u. Phys., CXVIII, 
Heft 1). 

II. — Lésions du foie consécutives à une entérite gangréneuse, par À. PILLIET 

(Bull. Soc. anat. p. 180, 7 mars 1890). 


III. — Examen du foie dans deux cas de septicémie utérine, par LE MÊME 
(Ibid., p. 182, 7 mars 1890). 


IV. — Ein Fall von beginnander... (Atrophie jaune aiguë du foie au début), par 
0. BUSS (Berl. klin. Woch., p. 977, 11 novembre 1889). 


V. — Ein Beitrag zur Ætiologie der acuten gelben Leberatrophie , par 
Hans DOERFLER (München. medie. Wochensch., n° 50, p. 878, 10 décembre 
1889). 

VI. — Zwei Fälle von Weil’scher Krankeit, par WINDSCHEID (Deutsch. Arch. f. 

klin. Medic., XLV, p. 139). 
VII. — Zur Frage ueber die Weils’che Krankeit, par GOLDENHORN (Perl. kl. 
Woch., p. 734, 19 avril 1889), 
VIII. — Ueber die sogenannte Weils'che Krankeït, par N. WEISS (Wien. med. 
Presse, n° 46, p. 1805, 1889). 
IX. — Zur infectiôsen fieberhaften, mit Jcterus complicirten Gastro-enteritis, 
par STIRL (Deutsche Med. Woch, n° 59, p. 798, 1859). 
X. — L'’ictère infectieux fébrile (maladie de Weil), par J. TYMOWSKI (Thèse de 
Partis, 1859). 
I. — Les abcès du foie qu’on observe sous les tropiques siègent d'or- 
dinaire dans le lobe droit; les abcès solitaires se trouvent au centre 
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même du foie. Au point de vue étiologique, Kartulis les distingue en 


abcès idiopathiques et en abcès dysentériques. 

Sur 11 cas d'abcès idiopathiques, observés à la suite de malaria, d’al- 
coolisme, de refroidissement, etc., l’auteur a rencontré, 2 fois, des mi- 
croorganismes dans le pus, et, 7 fois sur 8 dans les parois limitant la 
collection purulente. Au point de vue anatomo-pathologique il n’y a 
aucune différence dans les deux formes d’abcès précédents; il n’en est 
pas de même pour ce qui Concerne la présence au sein de l’abcès même 
d’animalcules inférieurs. 

En effet, pour les abcès dysentériques, Kartulis établit d’abord le fait 
suivant : dans les ulcérations intestinales, déterminées par la dysenterie, 
on trouve de nombreuses amibes. Celles-ci ne remplissent pas seule- 
ment le fond et les bords de l’ulcère, mais elles pénètrent encore dans 
toutes les couches de la paroi intestinale. Ce sont surtout les capillaires 
de la couche sous-muqueuse qui en contiennent en quantité notable, de 
telle sorte qu’en se déchirant, ils sont le point de départ de nouvelles 
pertes de substance. De là, les amibes vont plus loin et parviennent 
dans les origines de la veine-porte et jusque dans le foie. Ajoutons que 
les amibes incorporent non seulement des microorganismes, mais encore 
des détritus du tractus digestif. Aussi voit-on des amibes, pleines de 
microorganismes ou privées de ces derniers, dans les ramifications de 
la veine-porte au milieu des lobules hépatiques. Malgré la fréquence des 
_microorganismes dans le foie, Kartulis ne pense pas qu’ils donnent nais- 
sance aux abcès, puisque les ulcères intestinaux de la tuberculose et de 
la fièvre typhoïde ne sont presque jamais accompagnés d’abcès hépati- 
ques. Ge sont les amibes qui joueraient Le rôle essentiel dans la genèse 
des abcès hépatiques de la dysenterie. En s’accumulant dans les vais- 
seaux du foie et en les déchirant, les amibes amèneraient la lésion du 
tissu hépatique, qui aboutirait à l’abcès. ED. RETTERER, 

II. — Pilliet décrit les coupes de l'intestin et du foie d’une femme ayant 
succombé brusquement avec des accidents d’occlusion intestinale. A l’au- 
topsie on trouva une anse de l'intestin grêle violacée, avec ses vaisseaux 
thrombosés, sa muqueuse sphacélée, les glandes en tubes et les villosités 
remplies de microbes. Dans le foie on trouve des îlots spéciaux siégeant au 
milieu des lobules, composés d’amas de cellules embryonnaires et de cel- 
lules hépatiques nécrosées; de plus, la plupart des cellules du foie sont très 
claires, ont perdu leurs granulations, et les noyaux d’un grand nombre pré- 
sentent un état vésiculeux semblable à celui qui a été signalé dans le foie 
des cholériques. 

IT. — Pilliet montre les préparations du foie de deux malades mortes de sep- 
ticémie avec ictère. Dans l'un il existe un certain nombre de nodules infec- 
tieux composés d’un amas central de globules blancs et de microbes, 
entourés d'une collerette de cellules en nécrobiose complète. Il existe de 
plus des infiltrations embryonnaires autour des espaces portes. Dans le 
second, les nodules semblables existent tant autour des veines qu’au milieu 
des lobules. Ils sont très nombreux, presque confluents, bourrés de mi- 
crobes;, les cellules hépatiques qui les entourent sont pour la plupart en 
nécrobiose. Dans la septicémie sans ictère on observe plutôt la dégénéres- 
cence graisseuse du foie que les îlots infectieux. En résumé, dans le foie 
infectieux on peut observer trois choses : l'infiltration embryonnaire des 
vaisseaux, surtout des espaces portes; les dégénérescences en larges pla- 
ques des cellules du foie, et enfin les îlots dégénérés circonscrits, avec ou 
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sans participation des vaisseaux et des leucocytes. C'est cette dernière lésion 
qui paraît jouer le plus grand rôle; on la retrouve dans l’éclampsie avec 
ictère et dans un certain nombre de maladies infectieuses : variole, 
typhoïde, etc. A. BROCA. 

IV. — Fille de 19 ans. Le 13 septembre, elle est prise de lassitude, pros- 
tration, inappétence, constipation, douleurs de tête et de ventre. Pouls 108- 
116. Abdomen un peu météorisé et extrêmement sensible au toucher. Selles 
aqueuses, nausées et vomissements muco-bilieux. Insomnie. Le 90, ictère. 
Pas de matière colorante biliaire dans l’urine qui renferme des traces d’al- 
bumine, sans cylindres ni autres éléments figurés. 39° le matin, 400,1 le soir. 
Léger délire. Foie dépassant les fausses côtes et douloureux à la percussion. 

Après deux rémissions éphémères des douleurs et de la sensibilité de la 
région hépatique, mort le 28 septembre à minuit. 

Autopsie : Ielère intense de la peau et des conjonctives. Ascite légère. 
Foie dépassant de 3 centimètres le rebord costal. Rate hypertrophiée et 
molle. 

Le parenchyme hépatique présente une double coloration : il y a alter- 
nance de zones irrégulièrement délimitées, les unes rouge brun foncé, les 
autres jaune verdâtre intense. Celles-ci sont molles et friables, celles-là 
rémitentes et compactes. Les portions jaune verdâtre, ramollies, sont dissé- 
minées, sous forme d’ilots plus ou moins étendus, au sein du tissu rouge 
brun. La même différence de teinte se retrouve sur les coupes; partout 
les zones jaunes sont légèrement proéminentes. Pas de calculs dans la vési- 
cule biliaire. 

Dans les parties jaunes ramollies, la configuration des cellules hépatiques 
est assez bien conservée, mais les cellules sont un peu plus granuleuses que 
l’état normal et contiennent denombreuses granulations graisseuses de volumes 
dont les noyaux sont distincts. Les cellules ont un aspect un peu jaunâtre 
sans qu’on découvre de particules de matière colorante dans leur proto- 
plasma. Toutes les préparations se font remarquer par l’absence complète 
de globules rouges. 

Les portions dures, de couleur rouge brun ont un aspect absolument 
normal. Les cellules sont moins granuleuses ; elles contiennent des granules 
de matière colorante, et par-ci par-là des globules graisseux. Partout on dis- 
tingué d'innombrables globules sanguins rouges bien conservés. 

Reins normaux, à part une légère dégénération graisseuse des tubes con- 
tournés et des tubes droits. JB: 

V. — Femme de 31 ans, jusque-là bien portante, sauf des douleurs dans 
la région hépatique; à la suite d’une dothiénenterie de moyenne intensité, 
ayant évolué normalement, elle fut prise d'accident de coliques hépatiques, 
qui s’accompagnèrent bientôt de frissons et de fièvre intense, 41°,6 (temp. 
rectale). Le lendemain, la malade tomba dans la somnolence en même temps 
qu'apparut une coloration ictérique des téguments de la muqueuse. Langue 
rouge, sèche, lisse, soif vive. Pouls 180 à peine sensible; ventre souple, non 
douloureux. Matité du foie diminuée. Anurie. Vomissement noirâtre. 

À l’autopsie, typhus abdominal guéri. Oblitération du canal cystique par 
un calcul. Calculs dans la vésicule biliaire. Atrophie jaune aiguë du foie. 
Hémorragie de la muqueuse stomacale. Néphrite parenchymateuse aiguë. 
Grosse rate. 

L'intérêt de cette observation est tout entier dans la coïncidence de la 
fièvre typhoïde avec la lithiase biliaire. Y a-t-il un rapport causal entre 
l’atrophie jaune aiguë du foie et la coexistence de ces deux affections ? 
S'il est bien admis que l’atrophie jaune aiguë relève d’une infection, 
l'agent de cette dernière est encore à peu près inconnu. Les uns admet- 
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la lithiase biliaire, tandis que d’autres s'appuyant sur la présence des 
microorganismes divers dans les conduits biliaires, y voient la cause 
réelle de la maladie. 

La stase biliaire constatée à l’autopsie ne suffit pas pour provoquer 
l’ictère grave, mais l’auteur admet que dans son cas, elle fournit un 
excellent milieu de culture aux bacilles typhiques. P. TISSIER. 

VI. — 1° Femme de 43 ans : le 8, jaunisse. Frissons, fièvre, coloralion 
ictérique des urines; douleurs dans les membres, épistaxis. T. 390,1. P. 100. 
Herpès des lèvres et du nez. Un peu de bronchite. Rate perceptible à la pal- 
pation. Masses musculaires très douloureuses. Urine éliminée, ictérique, un 
peu d’albuminurie. Selles décolorées. Le 3° jour, T. 370,2 ; le 4°, 389,3 le soir, 


puis, définitivement, au-dessous de 88°. Ictère persistant encore le 27 jan- 


vier. Foie un peu sensible à la pression. Le 7 février, il n’y a plus trace 
d’ictère. Sortie le 6 mars. 

20 Jeune homme de 17 ans, apprenti mécanicien. Le 10 octobre, céphalalgie, 
malaise général, les jours suivants quelques vomissements, diarrhée. T. 380,5. 
P. 120. Matité splénique un peu augmentée, rate non perceptible à la palpa- 
tiou. Douleurs dans les masses musculaires, surtout aux membres inférieurs. 
Pas d’albumine dans l'urine. Ictère très léger le 5° jour. La température 
tombe dès les premiers jours. Constipation. Selles non décolorées. Le ma- 
lade sort complètement guéri au bout de 15 jours. A. MATHIEU. 

VIL. — Après avoir donné l’observation d’un nouveau cas, Wassilieff 
qui a observé 11 cas de maladie de Weil, en conclut : él 

1° En diverses contrées de l’Europe, on rencontre le plus souvent 
à l’état sporadique, une maladie infectieuse aiguë qui débute par des 
phénomènes nerveux, une tuméfaction hépato-splénique et des troubles 
fonctionnels des reins et dont les symptômes les plus caractéristiques et 
les plus constants sont l’ictère, les douleurs musculaires et l’albumi- 
nurie ; 

2° La maladie se termine favorablement, dans la majorité des cas, du 
7° au 11° jour quand le cas est léger; dans les cas plus intenses on 
observe une élévation secondaire de la température, une rechute fébrile ; 

3° Au point de vue anatomo-pathologique, cette maladie est caracté- 
risée par l’inflammation parenchymateuse aiguë des organes internes, 
surtout des reins, et par l’inflammation interstitielle aiguë du foie, des 
poumons et des reins; | 

4° Elle offre le plus de ressemblance avec le typhus bilieux de Griesin- 
_ger, qui est endémique en Egypte (Kartulis, À. S, M., XXIX, 193) et à 
Smyrne (Diamantopulos, Ueber den Typhus icterodes von Smyrna, 
Wien 1888) et qui est lui-même une affection sui generis n’ayant rien de 
commun avec la fièvre à rechutes bilieuse ou fièvre à rechutes compli- 
quée d’ictérie. 

Goldenhorn souscrit à ces conclusions et ajoute : 

Les cas sporadiques décrits par Weil et autres ne sont que des formes 
légères du typhus bilieux (R. S. M., XXIX, 163; XXX, 532 et 583: 


XXXI, 597; XX XII 526 et 527; XXXIV, 145). J. B. 
VIII. — Weiss propose de remplacer le nom de maladie de Weil 


par celui de {yphus bilieux nostras. Les symptômes constants sont la 
fièvre, lés manifestations cérébrales et les douleurs aux mollets, les 
troubles gastro-intestinaux, l’ictère avec gonflement du foie, la tuméfac- 
tion de la rate, l'albuminurie. Les signes inconstants sont la roséole, 
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l’éythème, le purpura, les pétéchies, l’herpès labial, l'épistaxis, la 

bronebhite. 

La maladie est fréquente surtout en été; on a observé à Prague deux 
épidémies pendant les mois d'été en 1887 et 1888 ; mais il y a des cas 
sporadiques en toutes saisons. Les sujets sont des hommes de 20 à 
30 ans. Les épidémies de cette affection coincident avec les épidémies 
de fièvre typhoïde. L. GALLIARD. 

IX. — Stirl publie, sous le titre de maladie de Weil, un cas où l’étio- 
logie est spécialement intéressante : 

Un ouvrier tombe dans un égout et avale une grande quantité de matières 
de vidauges. Retiré de l'égout, il vomit abondamment, mais éprouve encore 
du frisson; les jours suivants il a des vomissements et de la diarrhée. Entré 
à l'hôpital, il a le premier soir 39,3, le second soir 40°,1; puis la fièvre 
décroit en lysis et le 6° jour la température est normale. 

Ventre bailonné, foie tuméfié, sensible; rate tuméfiée; ictère; l'urine 
devient rapidement albumineuse et contient des cylindres et des globules du 
sang; péricardite, céphalalgie, vertige, prostration et même délire ; un jour, 
collapsus menaçant. À la fin, parésie des extrémités supérieures, des mus- 
cles de l'œil gauche et du facial à gauche. Crampes douloureuses des mollets. 

Un autre ouvrier, victime du même accident, a succombé après avoir pré- 
senté les mêmes symplômes. L, GALLIARD. 

X.— Cette thèse est une étude d'ensemble dans laquelle l’auteur 
rapproche et commente les documents relatifs à la forme de lictère 
infectieux que l’on dénomme en Allemagne maladie de Weil. Il a eu 
l'excellente idée d’établir un tableau synoptique des diverses observa- 
tions publiées. On trouvera donc dans ce travail les documents relatifs 
à cette question. Nous ferons remarquer que Tymowski, de même 
du reste que la plupart des auteurs qui l’ont précédé, étend la compré- 
hension du type d’ictère sur lequel Weil a attiré l'attention. Il ne s’agit 
plus seulement de l’ictère fébrile, d'aspect typhoïde, à rechute, mais de 
poussées uniques, parfois de courte durée. A. MATHIEU. 


I. — Zur Lehre von der Lebercirrhose, par LITTEN (Berl. kl. Woch.,p. 11, 
8 février 1890). 


II. — Ueber den Stickstoffumsatz... (Des échanges azotés dans la cirrhose du 
foie), par FAWITZKY (Deutsch. Arch. f. kl. Med., XLV, p. 429). 


III. — De la curabilité de l'hépatite interstitielle, par G. GARUSO-PEGORARO 
(Sicilia medica, n° 9, p. 713, 1889). 
IV. — La cirrosi epatica si trova molto raramente nei pazzi (Rareté de la 
cirrhose chez les aliénés), par Pietro GRILLI (Lo sperimentale, mai 1889). 


V.— Exsudat spécial provenant du foie, par LEYDEN (Berl. kl. Woch., p. 986, 
11 novembre 1889). 


VI. — Deux cas de cholécystite typhoïde, par H. LAFON (Monipellier médical, 
p. 245, septembre 1889). 


I. — Les hématémèses sont un symptôme peu étudié de la cirrhose 
hépatique, quoiqu’elles puissent entrainer la mort. Pour étudier leur 
mécanisme de production, Litten a pratiqué sur les animaux vivants 
des injections et des ligatures vasculaires qui l’ont amené à conclure 
contre Chrzonseszewski que l'artère hépatique n’alimente aucune partie 
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des acini dont jous les capillaires proviennent de la veine-porte; aussi " 


est-ce le réseau de la veine-porte, spécialement les veines interlobu- 
laires qui sont surtout lésés dans la cirrhose hépatique. 

Litten a recherché combien de temps le foie peut se passer de sang 
artériel. Dans ce but, il a lié isolément chacun des rameaux de l'artère 
hépatique et constaté que la survie des animaux ne dépasse pas 38 jours, 
car il survient de la mortification des lobules correspondants. Cette mor- 
tification s'explique puisque c’est l'artère hépatique qui fournit les vasa 
vasorum de la veine-porte et des veines hépatiques. Le foie peut donc 
se passer du sang de la veine-porte plutôt que de celui de l'artère 
hépatique, car le premier peut, dans une certaine mesure, être remplacé 


par le second, qui ne peut être remplacé lui-même que par du sang arté- 


riel. Aussi la thrombose aseptique de la veine-porte ou de ses branches 
ne donne-t-elle lieu à aucune mortification, pas même à des infarctus 
hémorragiques. 

Dans 5 cas de cirrhose hépatique où la mort avait été causée par les 
vomissements de sang, Litten a constaté que la source des ne 
se trouvait dans d'énormes varices rompues de la partie inférieure de 
h æsophage. Sur tout son parcours, l’œsophage est richement pourvu de 
veines dont les supérieures vont, par l'intermédiaire de la veine thy- 
roidienne, se jeter dans la veine cave supérieure, tandis que les infé- 
rieures forment au-dessus du cardia un gros plexus, ne communiquant 
que pour une très faible part avec la veine-porte et se déversant princi- 
palement dans la veine azygos. Lorsque, comme dans la cirrhose hépa- 
tique, la veine- porte est devenue imperméable, son sang passe en grande 
partie dans la veine azygos qui le conduit directement dans la veine cave 
supérieure. C’est particulièrement le cas pour le sang des veines coro- 
naire gastrique et gastro-duodénale. Il en résulte que la veine azygos 
déjà surchargée ne peut recevoir la totalité du sang du plexus œsopha- 
gien, d’où la formation des varices dont la rupture simule une gas- 
trorragie. 

Litten a également rencontré une fois la coïncidence d’un ulcère rond 
de l'estomac avec une cirrhose hépatique. TB 

II. — Fawitzky a dosé l'azote éliminé par les matières fécales, l’azote, 
l’urée, l'acide urique éliminés par les urines chez des malades atteints 
. de cirrhose hépatique. D'une façon générale l’assimilation de l’azote chez 
une malade, prise comme type, était satisfaisante; elle atteignait 84 à 
94 0/0 de l'azote de l'alimentation, La quantité durée variait de 45 à 
14-15 grammes (chez plusieurs malades). En moyenne de 25 à 30 gram- 
mes. L'état général de nutrition des malades avait plus RE itrtdue que 
l’état du foie. L’acide urique oscillait de 2 grammes au maximum à 0s",5. 
L’azote des substances extractives était en moyenne de 48r,8, 18r,5, rare- 
ment 8 grammes, chiffre très voisin de la normale. 

Chez 4 malades, Fawitzky a dosé l’ammoniaque et l'acidité des urines. 

1° Cirrhose hépatique, 29 examens : 1,115 centimètres cubes d’urine 
en moyenne, 29 grammes d’urée, 15,5 d’ammoniaque; acidité, 35',4 
(évaluée en acide oxalique); | 

2° Cirrhose hépatique (phase terminale) : 606 centimètres cubes d'urine 
en moyenne (observation prolongée pendant 40 jours), 08r,87 d’ammo- 
niaque, 203',8 d’urée; acidité de l'urine, 353r,8 ; 
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3° Cirrhose hépatique (au début) : 1,150 centimètres cubes d'urine en 
moyenne, 8,1 d’ammoniaque, 193r,1 d'urée ; acidité, 35,8 

4° Cirrhose hépatique (au début) : 1,376 centimètres cubes d’urine en 
moyenne, 15,1 d’ammoniaque, 20 grammes d’urée; acidité, 28r,8. 

L'acidité de l'urine est donc légèrement augmentée. La quantité d’am- 
moniaque est, elle aussi, augmentée. On ne peut cependant pas dire que 
cette élévation compense la diminution de l'urée. A. MATHIEU. 

UT. — L'auteur rappelle que la question de la curabilité de la cirrhose 
n’est pas encore délinitivement tranchée et résume les différentes dis- 
cussions dont cette question a été l’objet, en France et à l'étranger. Il 
rapporte 3 nouveaux cas de guérison et insiste sur l’augmentation dans 
l'élimination de l’urée qui se produit pendant la cure lactée, cette aug- 
mentation prouvant que les cellules du foie ne sont pas détruites et per- 
mettant d'espérer la guérison, G. LYON. 

IV. — Bien que la cirrhose du foie soit assez Ééqents dans la popu- 
lation ambiante (13 cas par an, pour une moyenne de 7 années à l’hô- 
pital de Santa Maria Nuova), le Dr Grilli n’en a observé que 6 cas en 
80 ans à l’asile des aliénés. Ce fait est d’autant plus surprenant que l’on 
doit faire une large part à l’alcool dans la clientèle de l’asile. Il se con- 
firme néanmoins par les statistiques empruntées à d’autres médecins 
aliénistes. 

D'autre part, l’auteur a remarqué dans les observations de cirrhose 
publiées de différents côtés, qu'il n’est presque jamais question de trou- 
bles psychiques sérieux. 

Il semblerait que l'alcool porte son action tantôt sur le cerveau, tantôt 
sur le foie, sans attaquer simultanément ces deux organes dans la plupart 
des cas. A. SIREDEY. 

V.— Une femme d’une trentaine d’années, très débilitée, ressent des dou- 
leurs du côté droit. Le foie est profondément abaissé et son bord antérieur 
un peu douloureux. Au côté droit du thorax, matité remontant jusqu’à la 
cinquième côte. Une ponction exploratrice montre que la cavité pleurale ne 
renferme pas de liquide; en revanche, il en sortit par la canule lorsqu'on 
eut surmonté un obstacle (diaphragme”?). L'examen microscopique de ce 
liquide révéla des cellules rondes analogues à des leucocytes, des amas de 
granulations graisseuses, des cristaux de bilirubine ou d’hémaloïdine et des 
blocs de pigment jaune rougeâtre. 

Pas d'’ictère, la ponction aspiratrice pratiquée 48 heures plus tard fournit 
un liquide présentant les mêmes caractères, ce qui confirmait son origine 
hépatique. 

Leyden pense qu'il s’agit d’un épanchement collecté au-dessous de la 
capsule du foie et provenant de la dilatation d’un canalicule biliaire de date 
ancienne, puisqu'on y trouve des cristaux. 

Déjà en 1885, Leyden a vu un fait analogue avec expectoration jaune ocré 
contenant des cristaux de bilirubine et des débris de membranes hydatiques. 
La malade guérit. | 

Dans le fait actuel, Leyden n’a pas trouvé de lambeaux membraneux, mais 
au niveau du bord inférieur du foie, on sent une induration formée par la 
vésicule biliaire pleine de calculs; ç’a été là l’origine de la dilatation du con- 
duit biliaire qui a acquis des proportions que Leyden n'avait jamais vues. 
Cette femme n’a pourtant pas eu de coliques hépatiques. L'exsudat n’est pas 
purulent et ne renferme pas de microcoques. 
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Quelque temps après la ponction, la fièvre et les douleurs ont reparu, de 
sorte qu’une nouvelle intervention sera nécessaire. J. B. 

VI. — Ogservarion 1. — Soldat de 21 ans, fièvre typhoïde intense mais 
régulière, traitée par les bains froids. A la fin du 2° septénaire, apparition 
de vomissements répétés muqueux et bilieux, lenteur du pouls, puis ictère 
foncé. Augmentation de volume de la vésicule biliaire, urines albumineuses. 
Etat grave pendant 8 jours avec tendance aux eschares; puis disparition 
progressive des symptômes hépatiques. Guérison. 

OBsEervaTION 2. — Jeune soldat, fièvre typhoïde adynamique, traitée par 
les bains froids. A la fin de la semaine, complication de bronchopneumonie, 
de délire et d’ataxie, oscillation inégale de la température. Pendant la 4° se- 
maine, vomissements bilieux répétés trois jours de suite avec des selles 
bilieuses fétides. Puis, brusquement, symptômes de péritonite suraiguë et 
mort. À l’autopsie, perforation de la vésicule biliaire, qui présente 8 es- 
chares gangréneuses. HR 


Sur les formes de la tuberculose hépatique, par HANOT et GILBERT (Archives 
gén. de médecine, novembre 1889). 


Hanot et Gilbert divisent les formes de la tuberculose du foie en trois 
groupes, suivant que les manifestations tuberculeuses ont une marche 
aiguë, subaiguë ou chronique. Ils laissent de côté dans ce travail, envisagé 
suriout au point de vue de la clinique, les formes latentes. 

La forme aiguë a trait à l'hépatite tuberculeuse graisseuse hypertro- 
phique (cirrhose hypertrophique graisseuse). 

Les formes subaiguës comprennent deux variétés : 1° L’hépatite tuber- 
culeuse graisseuse atrophique ou sous-hypertrophie; 2° l'hépatite tuber- 
culeuse parenchymateuse nodulaire. 

Les formes chroniques, également au nombre de deux, sont la cirrhose 
tuberculeuse et la dégénérescence graisseuse. RICHARDIÈRE. 


Contribution à l'étude du foie dans la fièvre typhoïde, par T. LEGRY (Thèse de 
Paris, n° 165, 27 mars 1890). 


Le foie, dans la fièvre typhoïde, n’est pas augmenté de volume à 
moins de circonstances exceptionnelles, telles que l'alcoolisme, l’état 
puerpéral, l’impaludisme, une très longue durée de la maladie. Sa colo- 
ration pâle et grisâtre fait croire le plus souvent, à tort, à une dégénéres- 
cence graisseuse très marquée. La bile est généralement pâle, décolorée, 
peu abondante, d’une densité faible. 

A l’exainen microscopique, on trouve une dégénérence granulo-grais- 
seuse très légère au début de la maladie, intense seulement dans les cas 
de mort tardive ou avec complication et presque toujours moins accen- 
tuée que ne l’indiquait l’aspect macroscopique du foie. Cette lésion est 
tantôt périportale et périlobulaire, plus rarement péri-sus-hépatique ou 
à la fois périphérique et centrale; elle est caractérisée par la présence 
de fines granulations qui peuvent devenir confluentes pour former des 
gouttelettes plus volumineuses, mais constituent rarement de grosses 
gouttes huileuses comme dans la tuberculose. Les capillaires sont dila- 
tés et pleins de sang au début de la maladie, mais ne tardent pas à 
s’effacer. Les cellules peuvent présenter de la tuméfaction trouble ou 
plus rarement un aspect hyalin et transparent; elles contiennent toujours 
plusieurs noyaux, souvent un très grand nombre. On trouve, le plus sou- 
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vent le long des canaux portes, des nodules constitués par des noyaux . 


généralement abondants, englobés dans un protoplasma provenant de la 
désagrégation des cellules hépatiques; ces nodules sont dus à des em- 


_ bolies microbiennes. Les espaces portes présentent souvent par places 


un léger degré d'infiltration embryonnaire. 
Sur 11 cas, Legry a constaté la présence du bacille d'Eberth sur des 
coupes du parenchyme hépatique; dans un même nombre de cas, il a 


_ obtenu avec le tissu du foie des cultures positives, mais ces faits ne 


correspondent pas tous à ceux dans lesquels les coupes contenaient le 
bacille. 

D’expériences qu’il a entreprises dans ce sens, Legry conclut que le 
foie peut probablement arrêter et détruire les microbes qui sont amenés 
par la veine porte, qu'il arrête la moitié environ des substances toxiques 
contenues dans des extraits alcooliques faits avec des matières fécales 
typhiques, et qu'enfin il semble diminuer aussi la toxicité des produits 
solubles sécrétés par le bacille d'Eberth. 

Il n’y a pas, dans la fièvre typhoïde à forme régulière, de signes phy- 
siques directement constatables au niveau du foie, qui permettent d’ap- 
précier l'état anatomique de l'organe et son degré de fonctionnement. 

C’est par des symptômes d'ordre indirect, et surtout par la recherche 
d'urobiline dans l'urine qu'on pourra acquérir à ce sujet des renseigne - 
ments d’une valeur réelle. G. THIBIERGE. 


Primary cancer of the gall-bladder and bile-ducts (Cancer primitif de la vési- 
cule et des canaux biliaires), par J. MUSSER (Boston med. Journ., n° 29, 
23, 24, 1889). 


Après avoir donné détaillées deux observations de cancer primitif de la 
vésicule et des canaux biliaires, Musser termine son étude par les conclu- 
sions suivantes : 

Le cancer primitif de la vésicule est plus fréquent qu’on ne l’a admis : 
il s’observe 3 fois plus souvent chez la femme que chez l’homme; ja 
plupart des cas se montrent avant 60 ans. L’organe n’est point augmenté 
de volume, à moins de dilatation. La tumeur englobe les organes voisins 
par continuité ; d’après 100 cas qui forment la base de ce travail, on trou- 
ve 64 cas dans lesquels la nature de la tumeur est indiquée : 23 encé- 
phaloïdes, 19 squirrhes, 6 colloïdes, 4 tumeurs villeuses et 12 épithélio- 
mes cylindriques. 

Les adhérences aux organes adjacents, l’ulcération, la perforation, 
sont rares. La douleur, l’ictère, l’émaciation, la cachexie et une tumeur 
s’observent le plus souvent; les indigestions, vomissements, constipation 
ou diarrhée, ascite, s’observent très fréquemment. La douleur, notée dans 
62 0/0 des cas, mal définie au début, est bientôt localisée à l’hypochondre 
droit, c’est une douleur lancinante. L'ictère est noté dans 69 0/0 des cas. 
La tumeur s’observe dans 68 0/0 des cas ; elle est située dans la région 
de la vésicule ou à droite de l’ombilic,; elle est dure et sensible. Les 
complications sont dues à l’occlusion des conduits et aux effets secon- 
daires sur le foie et la vésicule, la perforation de la vésicule, les métas- 
tases dans ies autres organes. La durée moyenne est de 6 à 7 mois : la mort 
survient par épuisement, péritonite, métastase ou obstruction biliaire. 

Le cancer du canal hépatique est plus rare (18 cas); il frappe égale- 
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meptles deux : sexes; etlorsquetles cañaux sont lersiège de la: maladie, | 
les calculs sont peu. fréquents. On:n'observe ni augmentation.de: volume 
de la vésicule (sauf dilatation), ni métastase, ni adhérences;;ulcérationou 
perforation. L'ictère est presque constant et hâte la terminaison. fatale: 
On ne peut que dans un petit nombre: de-cas percevoir! une tumeur, et 
elle est toujours plus petite: que Loue la vésicule: est atteinte. . 

MAUBRAG: 


I. — Nephritis im. Gefolge des Unterleibstyphus (Néphrite consécutive à la 
fièvre typhoïde), par KOMPE (München. med. Woch., p. 201,8 mars 1890). 


II. — Ueber psychische Erkrankunÿen bei chronischen Nephritis (Affections 
psychiques au cours de la néphrite chronique), par Rudolf von HŒSSLIN 
(Tbidem, 1889). 


III. — Sur la fausse imperméabilité de certains reins brightiques et la théra- 
peutique de l’urémie comateuse, par J. RENAUT (Bull. de l'Acad. de méd:, 
21 janvier 1890). 


IV. — Ueber cyclische Albuminurien,: par KLEMPERER (Berliner kl Woch., 
p: 864, 80 septembre 1889). 


V. —- L’albuminurie cyclique; discussion Soc. des méd. de la Charité de Berlin 
(Ibidem, p. 865). 


VI. — Anatomie pathologique et pathogénie des périnéphrites de cause rénale: 
par ALBARRAN (Comptes rendus de la Soc. de biologie, 29 juin 1889). 


I. — Sur 19 cas de fièvre typhoïde, Kompe a observé 4 fois-des signes 
de néphrite aiguë grave dont un mortel (avec épanchements pleuraux, 
péricardique et péritonéal). Gette gravité de la néphrite ressort claire- 
ment de la'statistique de Dopfer (Münch. med. Woch. n° 37, 1888) qui 
sur 927 cas de fièvre typhoïde terminés par la mort, note 60 fois, c'est: 
à-dire 6,6:0/0 une néphrité aiguë, cause ou facteur principal de la ter- 
minaison: fatale. P. TISSIER. 

I. — L'albuminurie peut apparaître au cours des maladies chroniques. 
de l’encéphale. Réciproquement on observe quelquefois des troubles 
psychiques au cours des néphrites chroniques (Kôppen). Mais ni dans. 
les faits de Kôppen n1idans ceux de Hogen, les rapports entre la lésion 
rénale et les troubles psychiques ne sont bien établis. 

Il faut évidemment ici laisser de côté les troubles psychiques dela. 
période cachectique des néphrites. Les accidents psychiques peuvent 
être un des modes de l’urémie. F. Hôsslin rapporte, à ce sujet, une obser- 
vation de néphrite chronique s'étant accompagnée de troubles psychi- 
ques qui apparaissaient et disparaissaient rapidement, et consistaient. 
surtout dans'une grande faiblesse intellectuelle avec idées de grandeur. 

P. TISSIER. 

HT. —— Après avoir rappelé que, dans la majorité des reins altérés par 
les néphrites chroniques interstitielles à marche lente, le nombre des 
systèmes glomérulaires lésés ou détruits reste insignifiant par rapport à, 
ceux:qui ont conservé leur pleine intégrité, ce qui prouve que -la dépu=. 

ration du sang peut encore facilement avoir lieu, Renaut donne la des-: 
cription une; lésion importante, qu'il appelle: œdème anémique. 

Par suite de la disposition du tissu conjonctif périlobulaire, lorsqu' il 
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: se cproiiit dans: le’ rein un'coup d'œdème congestif subit et intense, le: 
liquide exsudé s’accumule au centre, le long des rayons médullaires, et 
à la périphérie autour des artérioléss afférentes et des elomérüles, IL: 
acquiert rapidement une pression suffisante pour'aplatir et oblitérer les: 
vaisseaux sanguins par Ccontre-pression, et, si le processus est généra- 
lisé dans toute. l'écorce du rein, ce dernier est annulé, et l’urémie se 

produit. 

Cet œdème brusque doit être rapporté à une action neuro-paralytique, 
partie du cerveau et du bulbe excités par l’æœdème aigu, dont ils-étaient 
devenus eux-mêmes le siège. 

Étant donné que la circulation veineuse rénale communique avec celle 
de l'atmosphère adipeuse (voie de dérivation sous-Capsulaire) et, par 
l'intermédiaire de celle-ci, avec les réseaux sanguins sous- cutanés eti 
cutanés : du triangle de J.-L. Petit, il est possible de lutter contre la 
congestion du rein. Pour:y arriver, pour combattre, en un mot, l'attaque: 
d'urémie comateuse, il faut avoir recours aux saignées locales réitérées 
et ayant pour'agents les sangsues ; aux lavements d’eau réitérés, con- 
curremment avec l’ingestion de lait par la bouche, et aux inhalations 
fréquentes et'presque continues même de gaz oxygène. C’ést ainsi que 
l’auteur:a traité avec succès la majeure partie des cas d’urémie coma- 
teuse qu’il arencontrés depuis trois ans. OZENNE. 

IV. — Ouvrier âgé: de 22 ans, atteint d’albuminurie cyclique découverte 
par hasard; le repos absolu la faisait toujours cesser, les mouvements au 
ht ne la. faisaient pas. reparaître, tandis que: dès que le malade se levait, 
elle se reproduisait par des cylindres dans l'urine, qui contenait peu de 
globuline, point d’indol ; l’excrétion d’acide oxalique et celle d’urée étaient 
normales. Pas de récidives après la guérison. Klemperer est d'avis qu'il. 
s’agit bien là d’une albuminurie cyclique de Pavy (R. S. M. XX VIII, 158 et 

-XXXII, 531), qui doit être rangée parmi les albuminuries physiologiques 
inoffensives et ne peut être confondue avec l’albuminurie intermittente vraie. 

V. — Von Noorden fait remarquer que toutes les observations d’al- 
‘buminurie cyclique mentionnent la présence dans l'urine de nombreux 
cristaux d'oxalate de chaux, ce qui n'autorise pas toutefois, sans-dosa- 
ges, à conclure à une augmentation de l'acide oxalique éliminé. Lui-même. 
a noté aussi dans tous les. cas: qu’il a observés ün sédiment abondant 
de cristaux d’oxalate calcaire:et, la seule fois qu'il ait pratiqué une ana- 
lyse quantitative, il a constaté une augmentation considérable d'acide 
oxalique. Contrairement à Klemperer, il a également trouvé une aug- 
mentation de l’urée et de l'acide phosphorique ; l'augmentation d’urée 
prouve. bien qu’il ne s’agit pas d’une. lésion rénale, mais bien d’un trou- 
ble nutritif, démontré encore par le fait que c’est surtout de la globuline 
qu’on constate à l’inverse encore du fait de Klemperer. 

Senator:a vérifié la fréquence de l’albuminurie transitoire, dite à tort 
cyclique, dès qu'on ne se borne pas à examiner l'urine de ja nuit. Pour 
lui, l'épithète de cyclique est défectueuse, car il ne s’agit pas là d’un 
phénomène analogue, par exemple à la menstruation ou aux oscillations 
diurnes de la température animale, et on pout en modifier à volonté 
l’époque d'apparition, sinon, il faudrait comprendre. parmi les albumi- 
nuries cycliques l'observation de Falkenheim concernant un malade qui 
n’était albbuminurique que dans le décubitus latéral droit, parce qu’alors 
son rein était comprimé par une tumeur de la rate. De plus, on n’a pas 
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affaire toujours à des individus sains; un certain nombre de néphrites : 
atrophiques offrent le même phénomène. Les enfants convalescents 
d'une néphrite scarlatineuse sont repris d’albuminurie dès qu’ils se 
lèvent et n’en ont pas au lit. 

Senator ajoute que c’est surtout dans la clientèle privée qu’on observe 
ces albuminuries transitoires dites cycliques. (AR. S. M., XII, 582; XVI, 
31; XVII, 533; XX, 564; XXII, 88; XXIV, 472 et 478; XX VI, 579; 
XX VIII, 158; XXIX, 551 à 558 et 555 ; XXX, 538; XXXII, 582, XX XIII, 


127 et XXIV, 150.) FB: 
VI. — Albarran distingue trois formes anatomiques de la périné- 
phrite : 


1° La capsule propre est épaissie et confondue avec les portions les 
plus profondes de l'enveloppe graisseuse sous-péritonéale ; du tissu 
conjonctif adulte s’entremêle à la graisse. Cette périnéphrite accompa- 
gne habituellement les pyélonéphrites. — 2° La graisse périrénale aug- 
mente dans des proportions énormes : il se constitue ainsi un véritable 
lipome très remarquable dans certaines pyélonéphrites calculeuses. Cette 
périnéphrite graisseuse est un des caractères de la tuberculose caver- 
neuse du rein. — 3° Cette troisième forme est caractérisée par la présence 
du pus, celui-ci pouvant se trouver entre la capsule propre et le rein ou, 
plus superficiellement, entre les lamelles cellulo-graisseuses du tissu 
périnénal : la dernière situation est beaucoup plus commune (abcès 
périnéphrétiques sous-capsulaire et extra-capsulaire). 

L'abcès périnéphrétique ne suit pas les mouvements respiratoires 
alors que la poche de la pyélonéphrose se déplace très nettement. 

Les microbes pyogènes passent à travers les parois du bassinet : ils 
vont directement de la substance du rein à la capsule propre épaissie. 


PAUL LOYE. 
Die acute gutartige Milzschwellung... (La tuméfaction aiguë, bénigne de la 
rate), par FICHTNER (D. Arch. f. klin. Med., Band LXIV, p. 884). ; 


Sous ce titre, Fichtner décrit des maladies légères, habituellement 
rangées sous les titres vagues de courbature fébrile, de fièvre éphémère, 
d'embarras gastrique. Il y a constaté de l'augmentation du volume de la 
rate. Le début est brusque, il y a de la céphalalgie, de l’étourdissement, 
de l’inappétence, une fièvre légère 38, à 39. Du 2 au 4 jour on trouve 
la rate tuméfiée, constatable par la palpation ; le ventre est légère- 
ment douloureux, parfois il y a un peu de bronchite. La maladie guérit 
en quelques jours. S'agit-il là d’un typhus abortif, ou d’une infection 
spéciale *? EN 


Cas de diabète insipide avec destruction partielle du noyau lenticulaire et de 
la capsule interne, par EDGREN (Vordiskt med. Arkiv, XXI, n° 13). 


Jeune homme de 25 ans, entré à l'hôpital en 1884 pour une paralysie faciale 
du côté droit affectant les deux branches faciales inférieures ; langue déviée 
à droite. Pas de syphilis, pas de maladie nerveuse. Urines normales, mais la 
quantité monte à 3 et 4 litres par jour. Soif intense, céphalée, nausées, vo- 
missements. Amélioration par l’iodure de potassium. Il rentre un an plus 
tard à l'hôpital; la quantité d'urine émise est de 5 à 6 litres, toujours nor- 
male ; mêmes symptômes cérébraux avec paralysie faciale. Nouvelle amé- 
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lioration des symptômes par l’iodure ; aueune modification de la soif et de 
la polvurie. En 1884, il revient avec une tuberculose pulmonaire, 6 à 11 litres 
d'urine par 24 heures. De tous les médicaments essayés, le plus efficace fut 
l'antipyrine qui, à la dose de 3 à 5 grammes par 24 heures, supprimait la 
soif et diminuait l'urine, mais toujours passagèrement. Mort en août 1889. 
A l’autopsie, tuberculose pulmonaire, hépatite et périhépatite syphilitiques, 
destruction de la partie inférieure du noyau lenticulaire et de la partie anté- 
:'rieure de la capsule interne, lésion probablement aussi de nature syphili- 
tique. Ne Ue 


I. — Les diabètes glycosuriques, par LANCEREAUX (Union médicale, 28 janvier 
1890). 


II. — Diabète maigre et aigu. Lithiase du pancréas, par G. BOUIS SON (Bull. 
| Soc. Anat., p. 1, 3 janvier 1890). 


HI. — Klinisches und Experimentelles über Goma diabeticum, par STADELMANN 
(Deutsche med. Woch., n° 46, p. 938, 1889). 


I. — Lancereaux reconnaît trois types distincts : le diabète nerveux, 
si bien étudié par CI. Bernard, le diabète maigre, qu’il rattache à une 
lésion du pancréas, avec début brusque, symptômes très accentués, amai- 
grissement rapide, mort en deux ou trois ans; le diabète gras, ou 
arthritique, héréditaire, lié en général à l’obésité, permettant vingt, 

quarante ans d'existence ; amélioré par le régime azoté, l'exercice, l'hy- 
drothérapie. H. L. 

II. — Observation d’un tuberculeux de 36 ans, chez qui le début des acci- 
dents connus ne datait que de six semaines lors de l’entrée à l'hôpital. L'évolu- 
tion a continué à être aiguë, et le malade est mort après vingt jours de séjour, 
ayant perdu 40 livres de son poids. On trouva une dégénérescence du pan- 
créas et un calcul. Bouisson ajoute ce fait aux observations de diabète pan- 
créatique déjà publiées, par Lancereaux en particulier. A. BROCA. 

III. — Stadelmann a trouvé dans l'urine de certains diabétiques de 
l'acide crotonique. Minkowski et Küiez ont pensé que cet acide résultait 
de la décomposition de l’acide oxybutyrique, lequel peut fournir égale- 
ment de l’acide acétique. C’est sur ces données que repose l'hypothèse 
de l’intoxication par les acides dans le coma diabétique, d’où le traitement 
par les injections intraveineuses alcalines. 

Sur 11 malades traités de cette façon par divers médecins, un seul, 
celui de Minkowski, a été sauvé. Mais tous les observateurs sont d'accord 
sur l’amélioration passagère qu'ont déterminée les injections. 

La solution qui semble le mieux appropriée aux injections intraveineu- 
ses se compose de 4 litres d’eau distillée, avec 186 grammes de bicar- 
bonate de soude et 286 grammes de carbonate de soude. Chez l'homme 
on peut injecter un litre ou un litre et demi. 

Les animaux qui succombent sous l'influence des injections intravei- 
neuses présentent d’abord une diminution considérable de la pression 
sanguine ; ils meurent par paralysie cardiaque. 

L'auteur prescrit aux diabétiques des doses massives de tartrate de 
soude. Une femme atteinte de diabète grave, avec de grandes quantités 
d'acide oxybutyrique et 6 grammes d’ammoniaque dans l'urine, à pris 
pendant des mois jusqu’à 45 grammes de tartrate de soude par jour 
sans perdre de son poids ni voir son appétit diminuer. Elle éprouva à plu- 
sieurs reprises la dyspnée, l'angoisse que l’auteur considère comme les 
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-prodromes du coma ;:ces.accidents furent conjurés par le traitement.:‘La 
-malade;, étant partie:en voyage et ayant'interrompu:la cure, n’a pas tardé 
“à succomber dans:le coma. | 


Voiciles conclusions que formule l’auteur : 
Le coma diabétique vrai ne survient que chez les diabétiques qui .ont 


de l'acide oxybutyrique dans lurine ; les diabétiques qui éliminent plus 


. de 1%", 1 d'ammoniaque par jour courent .de grands dangers ; :ceux qui 


éliminent de 2 à 6 grammes d’ammoniaque sont menacés de coma, 
Quand on voit réussir la réaction du perchlorure de fer, on peut affir- 
mer qu’il y a de l'acide oxybutyrique ; mais l'inverse n’est pas toujours 
vraie : l’acide peut exister et même le coma survenir sans que la réac- 
tion du perchlorure de fer se produise. Quand on craint le coma diabé- 
tique, il faut prescrire la diète carnée rigoureuse ‘et les alcalins à haute 


dose. Que-si le coma s’est déclaré, il faut pratiquer les:njections-intra- 


veineuses de bicarbonate de soude j jusqu'à ce que l’urme devienne alca- 
line; on s'arrêtera si l’on voit survenir des accidents tels que l’irrégula- 


‘rité au pouls, le ralentissement du pouls, les crampes, l'arrêt de .la 
“respiration. Les injections sous-cutanées de bicarbonate de soude sont à 
rejeter, Car elles sont douloureuses et peuvent déterminer des phleg- 
On: A. | L. GALLIARD. 


_Darmperforation bei Typhus (Perforation intestinale dans la fièvre typhoide, 


trois cas de guérison), par REUNERT (Deustche med. Woch.,n° 52,p.1060,1889). 


Voici trois cas de perforation intestinaleguérie dans la fièvre typhoïde. 
4° Femme de 48 ans atteinte de fièvre typhoiïde d’intensité’moyenne. Après 
une semaine d'apyrexie, le 9 mars, elle se plaint subitement de douleurs 
violentes à la fosse iliaque droite. Tympanisme, collapsus, dyspnée, anxiété. 


+ D13598. 


. Le 10, mêmes signes de péritonite ; on trouve une tumeur dans la région 


‘ iléo-cæcale ; constipation. T. 37, 2; opium, glace. 


Le 11, aggravatian, pouls filiforme ; même état les Jours suivants. La fera 
pérature atteint 88°, 8. PP T0: 

Le 16, amélioration: ventre moins-tendu, faiblesse extrème. 

Le 19, la tameur se laisse facilement circonserire ; ‘elle nse Ja région 
iléo- cæcale, elle est cvalaire. 

À partir de ce moment, progrès continus. . La patiente ae guérie le 
14 mai. 

20 Fille de 22 ans, admise à l'hôpital le 6 mars pour une fièvre typhoïde 
de gravité moyenne. Le 21 mars, douleur violente et soudaine dans la fosse 


-iliaque droite. La température a baissé de 38° à 36°, 5 ; collapsus; cyanose, 


anxiété, accélération de la respiration, tympanisme, glace, oprum, 

. Le 29. hoquet, pas de vomissements. T. 38° 8. P. 128. 

Le 25, même état. Pouls variant de 112 à 144; pas de vomissements, !T. 
38°,9, ventre moins ballonné. | 
_ Jusqu'au 31 mars, fièvre, ventre tendu, constipation. Le 1° avril on donne 
un lavement qui amène une évacuation copieuse. 
. La convalescence est entravée par une-cystite avec fièvre, de sorte que la 
malade ne quitte l'hôpital que le 21 juin. 

3° Fille de 25 ans, admise le 25 avril pour une fièvre typhoïde avec né- 


-phrite.Apyrexie à partir du’8 mai. Le 11 mai, signes de perforation. T. 85° 4, 


“anxiété, dyspnée, tympanisme,-etc. 


Les jours suivants, fièvre, pass petit, ventre douloureux, pas più vomis- 


.sements, hoquet. 
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cule46rmai, matité indiquant la: présence d’un épanchement liquide. Bispa- 
rition «de laifièvre.:et des douleurs le 25 maï. | 

Une-double:phlébite datant du 13 mai guérit sans difficulté. La malade 
se lève le 17 juin.et quitte l'hôpital le.6 juillet. L. GALLIARD. 


I. — De quelques formes:de délire partiel,-au) début et pendant la:période d'état 
de la‘fièvre typhoïde, par BARIÉ (Soc. méd. des hôpitaux, 28 février 4890). 


II. —. À propos du .délire dans Ja fièvre typhoïde, par BALLET et SÉGLAS 
(Ibidem, 7 mars 1890). 


I. — Barié rapporte des cas de deux types de délire, le délire de 
persécution (7 cas) et la folie religieuse (2 cas). Il conclut qu'à côté 
du ‘délire aigu, généralisé, vague, incohérent, qui est habituel dans la 
fièvre typhoïde, il existe des types de délires systématisés ; le délire 
partiel, apparaît surtout pendant la période d'état, plus rarement au 
début de la maladie; les femmes y sont plus prédisposées que les 
hommes; dans deux cas seulement il existait une tare héréditaire, Le 
délire est lié à la fièvre, il naît et disparaît avec elle, sans être en rap- 
port avec le maximum d’élévation de la courbe thermique. Le délire de 
persécution fébrile ne comporte pas ‘un pronostic grave. Quand il se 
montre au début de la maladie, avant l'apparition des symptômes pro- 
pres à la dothiénentérie, les difficultés du diagnostie sont considérables. 
La folie religieuse a une terminaison moins favorable : sur 2 cas il y en 
a eu un terminé par la démence chronique. L'opium à haute dose est le 
traitement par excellence de:ces délires. Hi. 

II. —-- L’unaprès l’autre BalletetSéglas protestentcontre l’analogieétablie 
par Barié entre le délire qu’il a observé chez des typhiques et le délire 
de persécution décrit par Lasègue. Ils admettent qu’au cours du délire 
de la fièvre typhoïde on peut voir apparaître de vagues idées de délire 
de persécution greffées sur un fond de délire systématisé, que le délire 
typhoïdique peut aussi revêtir la forme de délire mélancolique, et que 
dans quelques cas, ces différentes formes de délire sont nettement 
influencées par une prédisposition héréditaire. À doit 


Contribution à l’étude du charbon intestinal.humain, par G. BOUISSON (Thèse 
de Paris, 1890). 


Bouisson a eu l’occasion d'observer un cas de charbon.interne 
primitif, qui est le premier de cette nature recueilli en France. 

Le malade, mégissier, fut apporté à l'hôpital, présentant un ensemble 
de symptômes {douleurs abdominales, ballonnement, vomissements, algidité), 
qui firent songer à un étranglement interne. 

A l’autopsie, on trouva des eechymoses sur la face péritonéale de l’intes- 
tin, à la partie terminale du jejunum ; à ce niveau, l'intestin était très épaissi, 
au point de diminuer:la lumière du canal d'environ la moitié de son diamètre. 
La principale, véritable thrombus intestinal, s’étendait:sur une longueur de 
plus de 20 centimètres; il en existait, d'autres .dans le voisinage, beaucoup 
moins étendues ; ces ecchymoses étaient toutes situées sur le bord de l'intes- 
tin opposé. à l'insertion mésentérique ; les lésions étaient bornées à l'intestin 
grêle, au mésentère et aux ganglions de celui-ci. Les mêmes ecchymoses 
se retrouvaient du côté de la muqueuse et la paroi, à leur niveau, atteignait 
presque 1 centimètre d'épaisseur; vues par la surface de section, les lésions 
ne paraissaient consister que dans une infiltration sanguine simple. Sur les 
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coupes, Bouisson constata la présence de nombreux bacilles charbonneux au 
niveau des parties ecchymotiques; les microbes n'occupaient que la portion 
la plus superficielle de l'intestin et ne se retrouvaient pas dans les couches 
profondes de la muqueuse, ni dans l’épaisseur de la musculeuse; ces bacilles 
existaient également dans le sang, le foie, la rate, les reins, la moelle. Les 
cultures et les inoculations montrérent qu'il s'agissait bien du bacille char- 
bonneux. G. LYON. 


Del riflesso rotuleo e del clono del piede nel parossisma febbrile da infezione 
malarica, par A. CRISTIANI (La Riforma medica, 19 février 1890). 


_ L'intensité du réflexe rotulien dès le début du premier stade de l’accès 
permet de reconnaitre l'intensité et la gravité de la fièvre malarienne; 
la présence du phénomène du pied dès le début du premier stade est un 
symptôme grave qui appartient aux formes pernicieuses. L’abolition du 
réflexe rotulien dans le deuxième stade et la disparition du phénomène 
du pied lorsqu'il avait existé sont des indices de fièvre pernicieuse. La 
réapparition du réflexe rotulien au début du troisième stade de la fièvre 
pernicieuse indique qu’elle tend à la guérison. Dans les formes non per- 
nicieuses, où le réflexe rotulien est augmenté pendant les deux premières 
périodes, sa diminution au commencement de la troisième est un indice 
de la défervescence. G. THIBIERGE. 


De la stomatite urémique, par BARIÉ (Archives de médecine, octobre et dé- 
cembre 1889). 


La forme gastro-intestinale de l’urémie comprend, en plus des manifes- 
tations gastriques et intestinales décrites par les auteurs classiques, des 
déterminations bucco-pharyngées que Barié propose de désigner sous 
le nom de stomatites urémiques. Ces déterminations se voient sur la 
bouche, l’isthme du gosier et le pharynx. 

La stomatite urémique peut se manifester sous deux formes cliniques 
distinctes : 1° stomatite pultacée ; 2° stomatite ulcéreuse. 

Dans la forme pultacée, la langue est recouverte d’un enduit grisâtre, 
épais et pâteux, peu adhérent, qui peut s'étendre aux joues, aux genci- 
ves et même au pharynx. 

Dans la forme ulcéreuse, les ulcérations se voient sur les gencives, 
sur la face interne des joues et des lèvres. Elles sont très superficielles, 
linéaires, en coup d’ongle. Elles s’accompagnent d’une salivation exces- 
sive. Dans un cas, la salive renfermait une quantité d’urée mille fois plus 
considérable qu’à l’état normal. 

La siomatite est suivie d'un état général des plus graves. 

La stomatite pultacée n’a pas par elle-même de gravité réelle. La stoma- 
tite ulcéreuseest d’un pronostic fâcheux. Les ulcérations peuvent s'étendre, 
gagner en profondeur et présenter des délabrements considérables. Elles 
sont susceptibles de guérir complètement, en laissant après elles des 
cicatrices variables. 

La stomatite urémique reconnait pour cause probable l'élimination par 
les glandes salivaires des poisons urinaires, et surbout du poison sialo- 
gène. Elle est favorisée par un mauvais état antérieur de la bouche. 

RICHARDIÈRE. 
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Beiträge zur Symptomatologie und Therapie der Migraine, par B. NEFTEL 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank., Band XXI, H.1,p. 117). 


Neftel signale comme un symptôme peu connu de la migraine, un 
accroissement de l’excitabilité galvanique et une diminution de résistance 
au passage du courant de la pile, localisés dans la moitié de la tête qui 
est le siège de l’hémicranie. 

A propos du traitement général de la migraine, il signale la nécessité 
de rechercher la coprostase chez des personnes qui en apparence ne 
sont pas constipées, afin d'amener la déplétion complète et régulière du 
gros intestin. Il signale les bons résultats qu'il a obtenus en soumettant 
les migraineux à des exercices réguliers en plein air, et le contraste qui 
existait entre les effets obtenus chez un même malade par l'emploi des 
deux variétés de courant : certains migraineux se trouvent très bien des 
applications de courant de pile, qui ne retirent que de mauvais effets des 
applications de courants induits ; chez d’autres malades, c’est l’inverse qui 
a lieu. Il faut donc procéder sans parti pris, dans le choix du courant, 
mais tâter la susceptibilité individuelle de chaque malade. Il faut 
aussi procéder avec beaucoup de circonspection, quand on se décide 
pour la galvanisation du crâne, car certains sujets sont extrêmement 
sensibles à ce genre d’excitation; l'application de courants faibles sur la 
tête leur donne des nausées et des vomissements. 

L'emploi de l'électricité donne également de bons résultats dans le 
traitement de l’accès de migraine. L’ergotine convient aux névrosthé- 
niques, pléthoriques, le salicylate de soude et la quinine aux anémiques. 

Dans un appendice, l’auteur s'occupe d’une méthode physiologique de 
traitement de certaines névroses et de certaines psychoses chroni- 
ques (neurasthénie, hypochondrie, mélancolie). Le traitement consiste 
dans l'emploi systématique des purgatifs salins à jeun, de l'exercice 
musculaire à dose progressive, des bains, de l’eau chaude en boisson, 
de la galvanisation du cerveau et des organes qui sont le siège d’une 
douleur, d’un trouble circulatoire manifeste. E. RICKLIN. 


I.— Étude sur la maladie de Thomsen, par GRENIER (Thèse de Paris, n° %8, 
1890). 


Il. — Ueber die Thomsen’sche Krankheit (Myotonia congenita), par W. ERB 
(D. Arch.f. klin. Med., Band XLV,p. 529). 


I. — Excellente monographie, tout à fait au courant de la science, de 
cette affection. L’auteur donne un index bibliographique très complet 
et rapporte, outre une observation personnelle, cinquante-quatre obser- 
vations. G. GUINON 

IT. — Depuis la monographie qu’il a publiée en 1886 sur la maladie 
de Thomsen, on a rapporté un certain nombre d'observations : Erb 
analyse rapidement ces faits. Lui-même, depuis cette époque, a rencon- 
tré cinq nouveaux cas, dont il rapporte l’histoire. Un seul des signes qu’il 
attribue à la maladie de Thomsen n’a pas été retrouvé par certains auteurs : 
les contractions rythmiques, en forme de vagues, sous l'influence 
des courants galvaniques. Erb cependant a retrouvé ce phénomène dans 
les trois cas qu’il a pu étudier à loisir; il pense qu’on le retrouverait or- 
dinairement en procédant avec méthode, et au besoin en répétant les 
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«séances d'examen. Dureste ce signe-peut manquer.sans. que..pour. cela 
le diagnostic présente de: difficulté, Les autres symptômes el, la réaction 
de la myotomie sont suffisants. La clinique n’a plus rien à apprendre 
sur la maladie de Thomsen, la parole est maintenant à l’'anatomiepatho- 

‘logique. Erb est plus que jamais d'avis qu'il s’agit d’une maladie 
d’origine trophoneurotique. Les antécédents névropathiques ‘des mala- 
.des sont en faveur de cette idée. A. MATHIEU. 


“Ein neuer Fall-von Polymyositis:acuta mit Ausgang in Héilung polgnigosite 
_ aiguë, guérison), par PLEHN (Deutsche med. Woch., n° 12, p. 227, 1889). 


Ce cas de polymyosite aiguë guérie appartient à Fürbringer, qui l’a fait 
publier par son assistant Plehn. Il s'agit d’un homme de 22 ans, robuste, qui 
éprouve, le 1% novembre 1888, en allant à son travail, un violent malaise, du 
vertige, des douleurs dans les membres. Il entre à l'hôpital le 2 novembre. 

D RON PE TERRE des membres, qui sont le siège de douleurs profondes, 
intenses ; il semble que le sang cesse d'y circuler. Le malade ne peutexé- 
cuter aucun mouvement. Tremblement, frissons, rougeur deilai face, aecélé- 
ration respiratoire. Contractions toniques:et excitabilité remarquable de tous 
“les museles ; de plus, la moindre pression détermine des convulsions el.ar- 
: rache des cris au patient. Hyperesthésie cutanée. 

Gonflement de la rate, langue chargée, constipation. Température 39°5. 

Pouls 108. 

Fürbringer, après avoir écarté l'hypothèse d’une trichinose ou d'une fièvre 
typhoïde, fait immédiatement le diagnostic de polymyosite aiguë, infectieuse. 
Calomel, bain à 28°, draps mouillés, injection de morphine. 

Le 3 novembre, œdème et rougeur des mains et des ‘avant-bras. .Tempé- 
rature 38°9 le matin ; 3702 le soir. Antifébrine,-chloral-et morphine. 

Le 4 novembre, douleurs moins vives, dyspnée et céphalalgie absentes. 
On découvre à l'abdomen et à-la poitrine quelques taches rosées; herpès des 
lèvres. La rate a 16 centimètres de..longueur et 10: de largeur. Pas de .diar- 
rhée, pas d’albuminurie. Température 38°,6 le matin, 37°.le soir. P. 90. 

Le 5, amélioration; disparition presque complète des douleurs. 

Le 6, disparition des taches rosées, auxquelles se substituent, des taches 
ardoisées qu’on voit au tronc et aux cuisses. 

Le 1, l'amélioration progresse. La rate est.encore grosse, Température 37°. 
P. 80. L4 

Le 8 et le 9, douleurs persistent aux mollets; la marche ne s'effectue té 
sans difficulté. 

Le malade conserve-encore un peu de faiblesse des jambes le 10 et le 11; 
mais il guérit et quitte l'hôpital le 12 novembre. À ce moment, la longueur 
de la rate est de 9 centimètres. 

En résumé, début brusque, fièvre durant trois jours seulement, défer- 
vescence soudaine, absence de symptômes abdominaux, herpès des lèvres, 
taches rosées et surtout douleurs musculaires d’une remarquable inten- 
tensité, atroces, insupportables : tels sont les caractères de cette maladie 
que Fürbringer n’hésite pas à considérer comme une polymyosite aiguë. 

On peut se demander si le processus si rapide (12 jours), et si ‘favo- 
_rable dans sa terminaison, qui distingue ce cas, peut être comparé à celui 

qu'ont décrit Hepp, Unverricht et Wagner dans leurs études cliniques et 
histologiques de la polymyosite. L. GALLIARD. 


"I. — Stoffwechsel Untersuchungen bei Krebskranken (Les ‘échanges nutritifs 
“chez les cancéreux), par Fr. MUELLER (Zeiésch. f.k1, Medie., XVI, p. 496-550). 
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II. — Ueber den Stoffwechsel und das Coma der Krebskranken (La nutritiontet 


: le coma chez les cancéreux), par ::G. :KLEMPERER (Berl. kl.. Woch.,p.1869, 
7.octobre. 1889), | 


“III. — L’adénopathie «sus-claviculaire dans les cancers de l'abdomen, par 


TROISIER (Arch. gén. de médecine, février-mars 1889). 


I. — Les recherches de Müller ont porté sur neuf malades, dont quatre 


tteints:de cancer:de l'estomac, deux de cancer du sein, deux de can- 


cer de la verge, un de cancer: du pancréas. 
Les résultats obtenus ont.été assez variables. En ce qui concerne l'éli- 


mination des matières azotées, ils ont pourtant donné toujours une élami- 


nation supérieure à.la quantité d'azote fournie par les aliments. Il ya 
donc perte des matières albuminoïdes de l’économie. Au point de vue:de 
cette perte 1l faut cependant distinguer deux catégories de malades. Chez 
les uns, elle était simplement due à l’inanition ; chez les autres, elle se 
produisait avec une nourriture Suffisamment abondante et semblait bien 
directement sous l'influence du cancer. 

Cette élimination plus grande démontre que l'absorption est une des 


grandes causes de la cachexie. Cette cachexie s’accompagne plutôt d'hy- 
drémie que d’anémie ; le sang est pauvre en hémoglobine et en globules 


rouges, riche en globules blancs. La perte portant plus sur les matières 


albuminoïdes que sur les matières grasses, le système musculaire se 


trouve tout particulièrement touché. 

La cause de cette perte des matières albuminoïdes est inconnue. Müller 
a recherché si elle n’était point due à une sécrétion de ptomaïnes par le 
cancer. Divers faits (toxicité de l’urine des cancéreux, coma cancéreux) 


‘rendent cette hypothèse vraisemblable, mais Müller n'a pu la démontrer 


par ses analyses directes. A.-F. PLICQUE. 

IT. — Des recherches faites sur des individus atteints de cancer de 
l'estomac ou de l’œsophage, Klemperer conclut que dans le sang des can- 
céreux circule une matière toxique qui rendcompte à la fin de l’accroisse- 
ment d'élimination de l'azote par l'urine (résultant de la destruction de 
l’albumine des tissus), de la dégénération graisseuse des viscères, de la 
diminution de l’alcalinité du sang, enfin du coma qu’on observe parfois 
chez ces malades. 

C’est sans doute à une toxine analogue que sont dus le coma diabétique 
et la diminution d’alcalinité du sang, fréquemment constatée en même 
temps. | J. B. 

HI. — L’adénopathie sus-claviculaire peut apparaître dans le cours de 


tout cancer de la cavité abdominale, quel que soit le viscère primitive- 


ment atteint. L'auteur en a réuni 27 observations, ainsi réparties : 

14 cas de cancer de l'estomac, 1 cas de cancer du duodénum, { cas 
de cancer, du pancréas, 2 cas de cancer du foie, { cas de cancer du rein, 
1 cas de cancer des capsules-surrénales, 5 cas de cancer de l'utérus, 


2 cas de:’cancer de l'ovaire. 


L'adénopathie est plus fréquente à gauche qu’à droite (19 fois à gauche, 
4 fois à droite,:4:fois bilatérale). 

Elle a coexisté 5 fois avec des localisations inguinales :ou ‘axillaires. 

Le plus souvent l’adénopathie sus-claviculaire s'explique par l’enva- 


-hissement de proche en proche des.ganglions par lanéoplasie cancéreuse. 
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D’autres fois elle est liée à la production d’un noyau secondaire dans le 
poumon. Dans les cas, rares d’ailleurs, où l’autopsie n’a permis de 
. découvrir aucune trace d’adénopathie intermédiaire, c’est dans les rela- 
tions anatomiques des ganglions sus-claviculaires gauches avec la termi- 
naison du canal thoracique qu'il faut rechercher la cause de cette infec- 
tion à distance. RICHARDIÈRE. 


Zur Symptomatologie des multiplen Myeloms ; Beobachtung von Albumosurie, 
par KAHLER (Prager med. Wochenschr., n° 4 et 5, 1889). 


Un homme de 46 ans est pris brusquement de violentes douleurs thora- 
ciques, qui disparaissent au bout de quelques jours, puis se montrent de 
nouveau à plusieurs mois d'intervalle et se localisent en certains points des 
côtes, avec insensibilité à la pression. Pendant plusieurs années, les dou- 
leurs vont et viennent; il s’y joint de la sensibilité au niveau de certaines 
apophyses épineuses, de la névralgie des nerfs sciatiques, etc. Plus tard, tu- 
méfactions localisées et douloureuses sur le trajet de plusieurs côtes, dou- 
leurs occipitales, raideur de la nuque, névralgies viscérales, paresthésie des 
extrémités inférieures, oppression, toux convulsive, insomnie. Enfin frac- 
tures spontanées des côtes, cyphose progressive et rapide de la colonne ver- 
tébrale, gonflement des ganglions inguin aux ; amaigrissement rapide, mort 
huit ans après le début de la maladie. 

A l’autopsie, on trouve une fragilité anormale des côtes et de la colonne 
vertébrale: la substance corticale de ces divers os est transformée en une 
masse molle, pulpeuse, d’un gris rosé; au microscope en constate une ostéo- 
porose excessive avec formation de lacunes osseuses, dues à la prolifération 
d’un tissu composé exclusivement de grosses cellules rondes (sarcome à cel- 
lules rondes ou myélome). 

L'auteur, s'appuyant sur les faits de myélome multiple publiés par Zahn, 
établit un diagnostic différentiel entre cette maladie et l'ostéomalacie. 
Comme caractères essentiels du myélome multiple, il signale surtout les 
douleurs précoces avec gonflement osseux, la localisation des difformités 
au squelette du tronc, l'absence de toute flexibilité exagérée des os des 
membres, enfin l’apparition possible de tumeurs ganglionnaires et d'hy- 
pertrophie splénique. 

D'autre part, Kahler appelle l'attention sur un phénomène qu'il a cons- 
taté chez son patient depuis la deuxième année de la maladie jusqu’à la 
mort : la peptonurie (a/bumosurie). Par le rapprochement avec d’autres 
faits, il arrive à conclure que ce dernier symptôme se présente fréquem- 
ment chez les individus atteints de myélome multiple. H. BARTH. 


Beitrag zur Geschichte der Rheumatoïderkrankung (Contribution à l'histoire des 


affections rhumatoïdes}, par G. GERHARDT (Charité-Annalen, XIV Jahrgq., 
p. 241). 


En trois ans et demi Gerhardt a soigné dans son service de clinique, 
227 cas de rhumatisme articulaire aigu, 18 cas de rhumatisme blennor- 
ragique, 283 cas de rhumatisme scarlatineux correspondant à 85 cas de 
scarlatine. 

Gerhardt divise les cas de rhumatisme blennorragique en quatre ca- 
tégories : {° l'hydarthrose double du genou, forme à peu près apyrétique 
avec épanchement abondant ; 2° la polyarthrite subaiguëé tenace. Le 
début est habituellement aigu, fébrile, avec fièvre, arthralgies mul- 
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tiples. ba fièvre, irrégulière, finit par disparaître. Beaucoup de jointures 
sont atteintes, les moyennes le plus souvent; sont épargnées, les 
articulations sterno-claviculaires, les symphyses , les articulations 
vertébrales. La maladie dure des mois et même des années, ame- 
nant de l’épaississement des jointures, de l’atrophie des muscles. 
8 le rhumatisme limité à une seule articulation qui suppure souvent. 
4 des formes qui par leur évolution rappellent beaucoup le rhumatisme 
articulaire aigu. 

C’est l’inflammation des parties reculées de l’urêthre et en particulier 
de la région prostatique qui parait avoir le plus d'influence sur l’appari- 
tion du rhumatisme blennorragique. 

Le rhumatisme svarlatineux a atteint un quart des malades ; il à été 
le plus souvent bénin et a occupé surtout les articulations des mains ; 
le salicylate de soude a eu sur lui une action marquée. Dans le rhuma- 
tisme blennorrhagique, le genou a été pris dans un tiers des cas. 

ALBERT MATHIEU. 
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Étude anatomo-pathologique et clinique sur les salpingo-ovarites, par 
Em. MORDRET (Thèse de Paris, n° 92, 189,0). 


Rejetant la théorie du transport septique par les lymphatiques E. Mor- 
dret admet la propagation de muqueuse à muqueuse. Les lympha- 
tiques ne peuvent intervenir que dans les lésions qui relèvent immédia- 
tement de l’état puerpéral. | 

Les salpingo ovarites, qu'avec E. Trélat on pouvait appeler métro-sal- 
pingo-ovario-péritonites,ne peuvent rentrer dans une même description 
clinique. Entre deux grandes classes de lésions dont les unes. sont cons- 
tituées par le développement des fausses membranes, des phéno- 
mènes périsalpingitiques, la trompe étant altérée dans sa structure, 
mais r’offrant pas de collections volumineuses, etles autres, où, aux 
phénomènes péritonéaux, se joint une vaste collection dans la trompe, on 
peut trouver tous les intermédiaires. — Dans sa description clinique 
l’auteur prend ces deux grands types à part et en fait l’objet de deux 
chapitres distincts, tout en reconnaissant à l’un et à l’autre la même ori- 
sine, et admettant qu’à des degrés différents de l'affection ils peuventse 
confondre. 

L'origine de muqueuse à muqueuse semble démontrée par l'absence 
de communications lymphatiques entre l'utérus et l'ovaire, entre l'utérus 
et la trompe (il ne se trouve que deux petits troncules sans importance 
(Poirier). Il ne fait de doute pour personne que toutes ces complications 
ne soient de nature septique, et dans la grande majorité des cas, sinon 
dans tous, on retrouve la blennorragie, la fausse couche et surtout 
l'accouchement. 
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L'accouchement ne joue souvent qu’un rôle occasionnel. Il fournit aux 
micro-organismes à l’état normal dans le vagin l’occasion &’atteindre la 
muqueuse: utériné, où ils: peuvent se développer: II se fait une véritable 
auto-infection. 

L'importance de l’état puerpuéral est: très grande pour le:développe- 
ment de la muqueuse utérine comme terrain de culture; non moins 
srande-est celle des congestions dettoutes sortes deil'utérus: 

Pour l’auteur, le début serait toujours une métrite plus ou moins: 
marquée, puis surviendrait la salpingite catarrhale d’abord et qui peu à 
peu pourrait à un degré avancé ow ultime devenir suppurée. L’orifice 
externe de la trompe, par sa disposition frangée, se prête admirablément 
à lapparition dés fausses membranes et s’oblitère non'moins rapide- 
ment, adhère à l’ovaire qui fait plus:ou moins paroi de l’abcès tubaire 
est plus: ou moins désorganisé depuis la simple congestion, l’immobili- 
sation dans les adhérences, jusqu'à la désorganisation la plus marquée: 
et la destruction presque complète. 

L'auteur insiste sur le role du péritoine pelvien au point de vue ana- 
tomo-pathologique et par suite clinique. | 

Les deux types cliniques qu’a décrits l’auteur répondent aux deux 
variétés anatomo-pathologiques qu’il a distinguées. | 

Quant aux femmes ayant de: grosses collections purulentes dans la 
trompe, elles sont plus nombreuses qu’on ne l’a dit et, chose paradoxale, 
se présentent avec des phénomènes beaucoup plus atténués ; souvent 
même la collection se forme sans donner lieu à aucun’ symptôme appré- 
ciable, et on ne la découvre qu’au moment d’une poussée aiguë et tardive 
qui révèle une’ existence antérieure déjà éloignée. F. VERCHÈRE. 


Adénite-pelvienne . suppurée: Laparotomie. Guérison, par TERRIER (Bullet. de 
la Soc. de chirurgie, . XV, p.551), 


Exemple rare d'adénite pelvienne, profondément située derrière l'intestin 
et à gauche, prise pour une tumeur de la trompe gauche. 

Lestroubles fonctionnels, et en particulier ceux de la menstruation, rappe- 
laient les troubles:de la salpingite; les poussées de péritonite ou péritonisme 
après chaque examen, les douleurs vives provoquées ou même spontanées, 
enfin les caractères physiques de. la tumeur bosselée et latérale à l'utérus. 
tout était en faveur du diaguostic de salpingite. 

Au cours de la laparotomie on trouve une masse ganglionnaire du volume 
du poing, sous le péritoine postérieur. Enueléation; drainage de la cavité. 

L’examen histologique et les inoculations établissent le diagnostic d’adéuite 
suppurée. C. WALTHER. 


Ueber'operative Behandlung des retroflektirten Uterus (Traitement chirurgical 
de la rétroflexion de l'utérus), par FROMMEL (Centr. für Gyn., 8 février 
1890). 


Frommel repousse la ventro-fixation dans la rétroflexion, comme une 
opération qui substitue à un déplacement pathologiqne un autre dépla- 
cement, et qui amène une gêne dans les fonctions de la vessie. IL. a 
décrit une méthode qui consiste à agir sur les ligaments utéro-sacrés, 
ligaments dont le relâchement est la principale cause des déplacements 
de l’utérus en arrière. 
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— La’femmetest placée:sur lé bord de-lattable d'opérations, le-siège très 
élévé. L'utérus-est d’abord détaché deses’ adhérences, puis redressék 
Les:replis de Douglas sont alors suturés, dans lé voisinage: de‘ leur in 
sertion à l'utérüs, au péritoine des parois latéralés du bassin: 
_ Leur’ direction, au lieu d’être antéro-postérieure, devient ainsi une 
ligne brisée qui forme un angle presque: droit; leur relâchement dispaz 
rait, ils sont tendus et fermes et maintiennent l'utérus dans sa position 
normale. HE | 

Chez.une femme. à laquelle. Frommel a fait cette opération, l'utérus 
était. toujours redressé:au bout d’un an,.et cependant l’une dés sutures 
avait cédé et un des ligaments. de Douglas était dans le relâchement. 
Dans ce cas, l’auteur s’était servi de.catgut. IL en condamne l'emploi à 
cause de sa résorplion trop rapide;.et conseille de n’employer pour la 
suture que la soie oule.crin de.Fiorence. CH: MAYGRIER. 


Fa Bemerkungen über die Methode der vaginalen Fixation bei Retroflexion und 
Prolapsus uteri. (De la fixation vaginale dans la rétroflexion et le prolapsus 
de l'utérus), par SCHÜGKING (Cent. für. Gyn., 22 février 1890). 


II. — Zwei Fälle von Retroflexion Uteri, geheilt durch vaginale Fixation... 
 (Deux’cas de rétroflexion guéris par la fixation vaginale), par TAMPKE (Centr. 
für Gyn., 22 février 1890). 


-E-Ilexiste maintenant 62:cas de rétroflexion et de. prolapsus de 
l'utérus opérés par le procédé de Schücking, c'est-à-dire par la fixation 
vaginale (Nov. RES: M, XX XI, p+ 543.) 

_ Dans les 20 premières opérations; la méthode était imparfaite ; les 
fils furent retirés trop tôt, et on ne mit pas de pessaire ; cependant, il y 
eut 12 œuérisons durables: 

Une nouvelle série de 43 cas permet de porter un jugement définitif 
sur la valeur de ce procédé. Il n’y a pas eu un seul insuccès. Dans tous 
ces cas, les fils n’ont pas été retirés avant huit ou dix semaines, et on a 
employé les crins de Florence. On a ensuite appliqué un pessaire de 
Hodge où de G. Thomas. 

L'auteur considère son opération comme bien supérieure: à la ventro-. 


fixation, qui place l’utérus dans la cavité abdominale, alors qu'anatomi- 


quement il appartient à l’excavation, et au raccourcissement des liga- 
ments ronds qui donne souvent des mécomptes. 

II, — La fixation vaginale de Schücking a été pratiquée: dans les: deux cas 
suivants : | 

1° Femme de 52 ans, souffrant depuis des années d’une chute de la paroi 
antérieure du vagin et de rétroflexion. Les‘douleurs augmentant. et la marche 
devenant très pénible-malgré le port d’un pessaire, Tampke: propose l’opéra- 
tion de Schücking, qui est acceptée. Le fil fut retiré au bout de six semaines. 
Pendant ce temps, huit jours après l'intervention, la malade eut des acci- 
dents assez marqués de cystite; mais ils disparurent aussitôt après l’abla- 
tion du fil. Guérison complète du prolapsus vaginal et de la rétroftexion. 

2° Femme de28 ans, souffrant depuis sept ans d’une rétroflexion survenue 
après un accouchement. L'utérus fut réduit avec beaucoup de peine dans la 
situation génu-cubitale, et un: pessaire fut appliqué ; mais il ne put être 
supporté, et lorsqu'on dut'le:retirer, la rétroflexion se reproduisit. On,pra- 
tiqua alors la fixation vaginale, mais vingt-quatre heures aprèsl’opéralion,une 
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hémorragie utérine obligea à retirer le fil. Le déplacement s'étant repro- 
duit, on refit une nouvelle opération; cette fois, la ligature resta en place 
pendant plusieurs semaines sans déterminer le moindre accident ; après 
l’ablation du fil, guérison durable. CH. MAYGRIER, 


* 


Étude sur les prolapsus génitaux, par DUPLAY et CHAPUT (Archives de méde- 
cine, Juin et juillet 1889). 


Chez les vieilles femmes, le prolapsus des organes génitaux est la 
règle. Le proiapsus de l’utérus est plus fréquent lorsque cet organe est 
hypertrophié. Les altérations des ligaments de l'utérus, l’augmentation 
de poids de l’organe ont une influence certaine sur les prolapsus. Les 
modifications des dimensions du vagin sont moins importantes. 

La cystocèle concomitante est extrêmement fréquente. La rectocèle 
est beaucoup plus rare. Elle n’est d’ailleurs jamais isolée. 

Un périnée de 1 centimètre 1/2 amène fatalement le prolapsus vaginal 
d’abord, utérin ensuite. 

Les dimensions de la vulve ont une importance capitale. Sur 26 cas où 
la vulve mesurait en moyenne 8 centimètres 1/2, il y avait 26 fois 
prolapsus du vagin dont 23 avec prolapsus de l'utérus. 

Toutes les fois que la vulve mesure 8 centimètres 1/2 de longueur, il 
y a prolapsus de la paroi vaginale antérieure. 

La grande majorité des faits de prolapsus dépend d’un agrandisse- 
ment de l’orifice vulvaire, avec ou sans déchirure du périnée. RICHARDIÈRE. 


De l’hystéropexie vaginale (opération de Nicolitis), par L. H. DEBAYLE (Thèse 
de Paris, n° 68, 1890). 


La méthode que préconise l’auteur consiste à reconstituer pour l'utérus 
l'anneau de soutien formé par l’aponévrose pelvienne et le releveur, 
ou à y suppléer en empruntant la résistance de la paroi vaginale et en 
modifiant le point d'insertion de cette paroi. 

Dans la rétroflexion ou version que l’auteur prend comme type, il 
faudra, après avoir fait, s’il y a métrite concomitante, la dilatation et le 
curage, faire une amputation sus vaginale du col au niveau de l’union 
du col et du corps, puis venir par une série de points de suture faire con- 
verger les deux parties latérales de l’incision vaginale à la lèvre antérieure 
d'amputation du col, la partie médiane étant fixée à la lèvre postérieure, 
puis compléter la suture par des points antérieurs pour recouvrir complè- 
tement la surface de section du col utérin, en laissant subsister l’orifice. 
De la sorte, la paroi postéro-latérale du vagin prenant point d’inser- 
tion et d'appui sur le bord inférieur de la face antérieure de l'utérus, fait 
basculer le col d’avant en arrière et par un mouvement de sonnette ra- 
mène le corps d'arrière en avant et le maintient dans cette nouvelle si- 
tuation. 

En somme, l'opération consiste dans une amputation sus-vaginale, 
suivie d'une suture anaplastique. Elle est d’une exécution assez facile, 
sans imprévu ni complications et donne d'excellents résultats dans les 
déviations utérines en général. (15 opérations dont quelques-unes suivies 
pendant deux ou trois ans, ont donné d'excellents résultats, les seuls 
incidents n’ayant heureusement donné lieu à aucun symptôme grave, ont 
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été l'ouverture de la vessie (un cas), du péritoine, l’hémorragie, et un 
échec de la réunion primitive.) 

L’hystéropexie vaginale est surtout indiquée : 1° dans les rétrodé- 
viations, rétroversions, seules ou avec rétroflexion ; 2° elle peut l'être 
dans certaines déviations en avant et dans certaines latéroversions, 
mais ces derniers points sont encore à élucider. 

On peut la pratiquer: 1° lorsque ces déviations sont mobiles et 
simples; 2° lorsqu'elles se compliquent de lésions utérines, à condition 
d'instituer un traitement préalable ; 8 lorsqu'elles présentent des adhé- 
rences mobiles. 

Le traitement préalable des complications utérines peut être fait soit 
avant l'opération, soit dans la même séance. Lorsqu'elle est bien exé- 
cutée suivant les règles antiseptiques elle ne donne lieu à aucune com- 
plication immédiate, Tatrésie n'est pas à craindre ; la grossesse et l’ac- 
couchement sont possibles. 

Elle semble contre-indiquée : 1° lorsque la déviation est peu avancée 
et les signes fonctionnels insignifiants ; 2° chez les multipares et uni- 
pares jeunes, lorsque les troubles sont prononcés ; 3 lorsqu'il y a lé- 
sion grave des annexes ou prolapsus bien prononcé. Elle est préférable 
au traitement orthopédique, à l'opération d’Alexander-Alquié et à l’hys- 
téropexie abdominale. Celle-ci a les plus beaux succès dans les cas de 
prolapsus. F. VERCHÈRE. 


Some less common causes of menorrhagia, par Nigel STARK (Glasgow med. 
Journ., p. 19, janvier 1890). 


1° Une jeune femme de 24 ans, pâle anémique, est sujette à des 
pertes fréquentes. Utérus et annexes sains. L’examen complet montre 
un rétrécissement mitral, suite de rhumatisme. La digitale fait tout dis- 
paraitre. 

Dans d’autres cas, la perte dépend de la congestion de la veine porte. 

2° Une femme de 47 ans, au moment de la ménopause, a des mé- 
norragies fréquentes. L'examen montre une cirrhose du foie. Les 
drastiques, le calomel, les iodures font disparaître la congestion du foie 
et arrêtent la perte. 

3° Femme de 43 ans, même situation que la précédente. 

La constipation peut être la cause de ménorragie. 

Tel le fait d’une jeune fille cité par l’auteur. P. DUFLOCQ. 


Zwei Fälle von Vaginismus geheilt durch den galvanischen Strom (Deux cas de 
vaginisme guéris par les courants continus), par LOMER (Centr. fur Gyn., 
14 décembre 1889). 


1° Femme de 22 ans, réglée à 11 ans; menstruation toujours douloureuse. 
Mariée depuis 5 ans, elle n’a pu encore supporter le coït ; la moindre tenta- 
tive détermine une douleur violente et une contracture énergique des mus- 
cles du périnée. Depuis un an, à la suite d'essais thérapeutiques de dilata- 
tion, la douleur est devenue insupportable au plus léger contact, et la malade 
est tombée dans une mélancolie profonde. À l'examen, l’orifice vaginal est 
normal ; les muscles sont dans un état de contracture qui augmente au 
moindre attouchement. Tous ces phénomènes disparaissent pendant l’anes- 
thésie chloroformique; trois doigts peuvent alors pénétrer facilement dans 
le vagin ; le vagin, le col et le corps de l'utérus sont sains. 
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On traite la malade par les courants continus ; le cathode est appliqué 
sur le ventre, l’anode sur le périnée tout près de l’orifice vaginal ; l'intensité 
du courant est proportionnée à la sensibilité de la malade. Les séances ont 
lieu d’abord tous les deux jours, puis sont espacées davantage; chacune 
dure quatre à cinq minutes. Une amélioration rapide survient; l’orifice vul- 
vaire devient accessible au doigt sans douleur ; les rapprochements sexuels 
peuvent s’accomplir. Au bout de six semaines, la guérison est complète, et 
six mois plus tard, elle s'était maintenue sans rechute. 

90, Femme de 27 ans, réglée à 14 ans; époques douloureuses. Mariée 
depuis deux mois ; les rapports conjugaux sont impossibles. L'examen dé+ 
note l'existence d’un spasme vaginal intense, avec rougeur diffuse des or- 
ganes génitaux et leucorrhée. Le toucher est très douloureux; l’utérus est 


sain. 

Malgré les bains de siège, les injections phéniquées chaudes, la suppres- 
sion de tous rapports sexuels, etc.…., le vaginisme persiste sans améliora- 
tion. Application de courants Continus, comme dans le cas précédent. Gué- 
rison en six semaines. CH, MAYGRIER. 


I. — Die Behandlung dé: Frauenkrankheiten nach Thure Brandt... (Traitement 
des maladies des femmes par la méthode de Thure Brandt), par Eugén ARENDT 
(Berliner klinische Wochenschrift, n° 1, p.11, n° 2, p. 31, et n° 8 p. 57, 6, 18 et 
20 janvier 1890). 


II. — Discussion de la Société médicale de Berlin (2bidem, n°9, p. 36). 


I. — Cette médication comprend un traitement général et le traite- 
ment local des organes malades. Le traitement général se compose de 
mouvements gymnastiques, appropriés, ayant pour but de fortüfier les 
muscles, d’activer la circulation, etc. Th. Brandt emploie les manœuvres 
propres à à produire la dérivation sanguine du bassin, dans les cas d’hé- 
morragies utérines et d’exsudats pelviens, tandis qu’il réserve les ma- 
nœæuvres contraires pour l’aménorrhée l’atrophie utérine et la chlorose. 

Le massage constitue la partie essentiellé du traitement local. Il est 
toujours exclusivement pratiqué sur les téguments abdominaux, tandis 
que l'opérateur, avec son index gauche, placé dans le vagin ou dañs le 
rectum de là malade, soutient les parties ou s'efforce même de les rap- 
procher de la paroi abdominale. 

Les pratiques de massage consistent en frictions circtilaites exécutées 
avec les pulpes digitales. 

Quand il s’agit de l'utérus, sauf en cas de déplacements de l’organe en 
arrière, on évite de masser sa face antérieure à cause de la vessie. 

_ Avant et après chaque séance de massage, on fait exécuter aux ma- 

lades quelques mouvements gÿmnastiques ayant pour effet de déconges- 
tionner les organes pelviens. Les frictions utérines doivent être prati- 
quées du fond vers l’isthme et des bords vers là paroi pelvienne, en 
suivant le trajet des ligaments larges. 

Lorsqu'on à affaire à des résidus de pelvipéritonite, de phlegmon des 
ligaments larges ou à des adhérences péritonéales, le massage léger 
avec les extrémités digitales est insuffisant et doit être remplacé par des 
malaxations et des pétrissages exécutés vigoureusement avec toute la 
main et l'avant bras droits, mais ces manœuvres ne doivent jamais être 
douloureuses. 

Thure Brandt a voué un soin particulier au traitement des rétroflexions 
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et rétroversions utérines, pour lesquelles il emploie des procédés varia- 
bles suivant les cas et qu’on peut classer sous trois chefs : 4° redres: 
sement recto-vaginal; 2° redressement ventro-vaginal ; 3° redressement 
ventro-vagino-rectal. | 

Le redressement recto-vaginal, qui est le plus simple, s'opère par le 
renversement de l'utérus opéré la malade étant debout ou dans la posi- 
tion génu-cubitale. L'index gauche introduit profondément dans le 
rectum cherche à soulever le fond de l'utérus, puis à le pousser en avant 
et en bas, tandis que le pouce, placé dans le vagin, refoule le col d’abord 
en arrière, et plus tard en haut. 

La méthode de redressement ventro-vaginal compte quatre procédés dis- 
tincts, pour lesquels la femme doit être mise dans l’attitude de la taille : 

1° Le basculement de l'utérus indiqué quand le corps de l'organe est si 
court et si rigide qu’il se porte fortement en avant et se redresse, lors- 
qu'on exerce une pression sur la face antérieure du col. 

2° Le pincement de l'utérus, employé quand on ne peut le faire bas- 
culer. On place les doigts de la main libre au-dessus du fond de l'organe; 
puis on presse sur le col, ce qui soulève un peu le fond; au même ins- 
tant, on enfonce les doigts un peu recourbés dans l'espace laissé libre, et 
on Héruhe à pousser le fond de l'utérus en avant, vers le pubis, 

3° L’accrochement de l'utérus, auquel on a recours quand la matrice 
est petite et son isthme mou. L'extrémité de l’index est portée très haut 
derrière le corps utérin pour pouvoir tirer le fond en avant, en accro- 
chant l’organe du côté droit, jusqu'à ce que les doigts de l’autre main 
puissent pénétrer derrière lui. 

4° Le redressement par pression est indiqué quand le col est en avant 
et à peu près immobile dans cette situation. L’index gauche placé dans 
le rectum est poussé au-dessous du fond de l'utérus qu'il s'efforce de 
soulever pour le rapprocher des téguments abdominaux, L’extrémité des 
doigts de l’autre main est appliquée sur le ventre au-dessus de la sym- 
physe et laregardänt; on enfonce les doigts dans la direction de l’isthme 
utérin, ce qui refoule le col un peu en arrière et en haut, Ce mouvement 
du col utérin est accentué par l’index gauche placé alors sur la face an- 
térieure du col, et cherchant à seconder la pression exercée par l’autre 
main; il en résulte un soulèvement plus ou moins marqué du fond de 
l'utérus. Comme en même temps on refoule l'utérus un peu en haut, pa- 
rallèlement au sacrum, le fond s'incline en avant. Pour obtenir l’antéver- 
sion complète, l'index gauche, continuant à presser sur le col, maintient 
le fond soulevé jusqu’à ce que les doigts de la main droite aient réussi 
à se placer au-dessous de lui, en exécutant quelques légères frictions 
circulaires. 

La méthode de redressement ventro-vagino-rectal est très utile quand 
le doigt rectal ne peut atteindre le fond de l'utérus. Avec les pulpes digi- 
tales de la main droite, on refoule en bas le fond de l'utérus, en même 
temps que le doigt rectal le pousse en avant. Le pouce gauche, introduit 
alors dans le vagin, refoule simultanément le col en arrière. Le corps de 
l'organe se trouve ainsi délogé de sa position et rapproché de la paroi 
abdominale. Les doigts de la main droite en profitent pour se glisser en 
arrière du fond et achever la réduction. 

Pour maintenir l'utérus réduit, jamais Thure Brandt n’use de pessaires. 
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Il recourt à des manœuvres combinées dont le soulèvement de l'atéruss 
qu'il a inventé, forme l'élément principal. Le soulèvement de l'utérus 
est effectué par un aide, tandis que le médecin garde le doigt sur le col 
pour maintenir l’antéversion. Quand il s’agit de prolapsus, l’aide enfonce 
les mains entre la symphyse et l'utérus, dans la profondeur du petit 
bassin. Dès qu’il est parvenu sur l'utérus, il l’empoigne avec les doigts 
recourbés, et l’élève en décrivant un arc de cercle, assez haut pour pro- 
duire la tension du vagin et des moyens de fixation antérieurs. Après 
l’avoir maintenu un instant dans cette position, il le lâche tout douce- 
ment, pour le laisser revenir dans le petit bassin, où il est reçu par le 
doigt du médecin placé sur le col. Le soulèvement de l'utérus est répété 
trois fois par jour et est suivi chaque fois d’une réduction, s’ily a lieu, La 
vessie doit être vidée au préalable et la malade n’avoir pas mangé depuis 
deux ou trois heures. 

La technique est différente quand il y a une rétroversion ou une rétro- 
flexion. L’aide, dont les doigts sont enfoncés entre la symphyse et l’uté- 
rus, les dirige, une fois dans la profondeur du petit bassin, d’abord en 
arrière, puis en haut, le long de la face antérieure du sacrum. Il s'arrête 
au commandement du médecin lorsque celui-ci remarque une forte ten- 
sion au niveau de l’isthme. L’utérus, maintenu par l’aide, reste un instant 
dans cette position, puis, à un nouveau commandement, l’aide le lâche 
brusquement. Le médecin, qui a le doigt appliqué sur le col, sent immé- 
diatement l’utérus tomber en avant sur son doigt. 


Pour les déplacements latéraux, l’aide enfonce d’abord la main corres- 
pondante au côté déplacé et la glisse au-dessous de l’utérus ; au fur et à 
mesure qu'il soulève l'utérus, il exerce dessus avec cette main une légère 
pression, de façon à le ramener vers la ligne médiane ; en même temps 
de l’autre main ii masse le ligament large relâché. Toutes les manœuvres 
de l’aide sont secondées par le doigt du médecin appliqué sur le col. 


Après ces séances, la malade ne doit se relever qu’en fixant ses mains 
sur les épaules de l'opérateur et on la place durant un quart d'heure cou- 
chée sur le ventre. 

Chez les femmes atteintes de prolapsus, Brandt cherche à fortifier le 
plancher pelvien au moyen de l'exercice gymnastique suivant. La ma- 
lade est mise dans la position de la taille, avec le bassin fortement 
exhaussé. Le médecin applique ses mains à la face interne des genoux 
de la femme et cherche à les écarter, tandis que de son côté la malade 
s'efforce au contraire de les rapprocher. Cette manœuvre est répétée 
trois fois de suite. 

En cas de métrorragies, l'exercice est juste l'inverse. Le médecin 
s'efforce de rapprocher les genoux de la femme tandis que celle-ci lutte 
pour les tenir écartés. 

La durée du traitement, assez courte pour les prolapsus simples, est 
généralement longue pour les déplacements en arrière de l'utérus, tout 
particulièrement chez les personnes âgées ou débiles. 

II. — Olshausen élève des objections théoriques contre l'emploi du 
massage en gynécologie. Il est impossible de savoir directement sur quel 
organe du bassin on pratique les manœuvres, et en outre, de les limiter à 
tel ou tel organe. Il lui parait inadmissible que l’écartement violent des 
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genoux maintenus rapprochés par la malade puisse fortifier les mucles 
du périnée. II lui est arrivé quelquefois de tenter des massages prudents 
en cas d’exsudats pelviens déjà anciens, mais il a toujours dû y renoncer 
devant les douleurs des malades, et cependant c’est l'affection où le 
_ massage parait le mieux indiqué. Il résume son opinion en disant que 
jusqu'ici le massage gynécologique a fait infiniment plus de mal que de 
bien. 

Landau estime que les reproches d’Olshausen s'adressent non à la 
méthode de Thure Brandt, mais à son application défectueuse ou intem- 
pestive. Il la considère, quant à lui, comme une nouvelle ressource théra- 
peutique, en cas de prolapsus, de rétroflexion et de vieilles adhérences. 
D'ailleurs, pour l’apprécier en toute justesse, il faut procéder comme à 
l'origine des pansement antiseptiques, c’est-à-dire se conformer exacte- 
ment aux préceptes de l’inventeur et joindre les manœuvres gymnasti- 
ques au massage. (A. S. M., XX, 633; XXIV, 2837; XXVI, 164 et 
XXXIV, 156.) J. B. 


Contribution à l'étude des ovaires à petits kystes, par Gaston CONZETTE (Thèse 
de Paris, n° 119, 1890). 


L'auteur fonde sur 37 observations ces conclusions sur les petits kys- 
. tes de l'ovaire : 

La dégénérescence micro-kystique des ovaires constitue un type spé- 
cial d’ovarite chronique ; cette ovarite peut être primitive ; plus souvent 
elle est consécutive à des affections de la trompe, de l’utérus ou du liga- 
ment large. Elle reconnaît pour cause des congestions répétées et chro- 
niques de l'ovaire, congestions actives ou passives, 

Les lésions anatomiques dans presque tous les cas débutent par le fol- 
licule et secondairement produisent des zones de sclérose périfolliculaire 
et des marbrures de nature scléreuse dans le parenchyme. Les ovules 
se raréfient et disparaissent à un moment donné. On trouve souvent des 
lésions artérielles probablement consécutives à l’irritation congestive ; 
elles sont caractérisées par l’endartérite et la périartérite. 

Le diagnostic ne peut être fait que dans des cas exceptionnels, à savoir, 
quand le petit ovaire kystique est isolé, non adhérent à l’utérus, quand 
il n’est pas entouré de fausses membranes trop épaisses et qu'ilest acces- 
sible au doigt. Il devient impossible quand la dégénérescence kystique 
s’accompagne de lésions de la trompe avec adhérences. 

Le traitement médical doit toujours être tenté d’abord; on aura re- 
cours à la castration quand il aura échoué, et quand les douleurs persis- 
tant troubleront vraiment l'existence de la malade. CG. WALTHER. 


Kyste colossal de l'ovaire, par BUFFET (Vormandie méd., 1#* janvier 1890). 


Il s’agit, dans ce cas rare, d’une fille de 48 ans, dont le ventre avait grossi 
depuis 16 ans au point de l'empêcher de marcher depuis 15 mois. Le ventre 
descendait jusque sur les jambes, remontait jusqu'aux côtes supérieures 
et débordait de chaque coté le lit, large de 95 centimètres. On ne voyait que 
la tête et les pieds de la malade, qui avaient l'air de sortir d’un ballon 
ovoide. L’asphyxie étant menaçante, une ponction pratiquée donne issue à 
à 80 Litres de liquide citrin, que l’on retire en laissant des intermuittences. 
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Le venire en partie vidé, on perçoit en outre une tumeur dure, (rès volumi- 
neuse, peu mobile et adhérente aux parties profondes du bassir. Mort48 heures 
après la ponction. L’autopsie fait voir une poche kystique uniloculaire, dé- 
pendant de l'ovaire gauche et encore remplie d’une dizaine de litres de 
liquide, et à coté, un fibrome sous-péritonéal, fixé un fond de l'utérus par 
un pédicule court de la grosseur du poignet et pesant 36 livres. En ajoutant 
à ce chiffre les 180 res de liquide contenues dans la poche kystique, onu 
obtient un poids de 216 livres, comme poids total de l'utérus et de l'ovaire. 
OZENNE. 


Contribution à l'étude de la torsion du pédicule des kystes de l'ovaire, par 
C. MOULS (Thèse de Paris, n° 152, 1890). 


La torsion du pédicule des kystes de l'ovaire se rencontre de 6 à 7 
fois sur 100 tumeurs, amenée par les règles, un accouchement, un 
effort, Gette torsion peut être lente ou brusque et les symptômes dans les 
deux cas ne varient que par leur intensité : douleur brusque, violente 
dans le bas-ventre avec sensation de déplacement et de déchirement ; 
vomissements, pouls fréquent,respiration anxieuse ; températurenormale ; 
augmentation de volume et tension du kyste, qui est devenu fixe. — La 
torsion en effet ne disparait que très rarement. Dans les cas de début 
brusque, le pronostic est plus grave, la mort peut survenir par sphacèle 
de la tumeur, péritonite subaiguë ou septicémie. Dans la torsion lente, 
le kyste évolue ou s'atrophie sans accidents graves. Le diagnostic est 
parfois difficile à faire avec l’étranglement interne, l’hématocèle péri- 
utérine, la rupture simple du kyste, impossible avec l'étranglement 
du pédicule par des adhérences. 

L'intervention urgente est de rigueur dans la torsion brusque, elle 
doit être précoce dans la torsion lente. F. VERCHÈRE. 


Kurzer Bericht über hundert Laparotomien (Relation de cent laparotomies), par 
LEBEDEFF (Centr. für Gyn., n° 47, 23 novembre 1889). 


Du 1° octobre 1884 au 7 décembre 1888, Lebedeff a BEA RS 100 la- 
parotomies. 

Elles se subdivisent ainsi : 

Dans 41 cas, il s'agissait d’ablation de kystes de l'ovaire ; dans 29, de 
fibromyomes ; dans 22, de lésions inflammatoires des trompes et des 
ovaires ; dans 2, de névrose généralisée ; dans 1, de troubles dysmé- 
norréiques dus à l’absence du vagin et de l’utérus ; dans 2, d'opération 
césarienne pour indications relatives; dans 2, de péritonite maligne; 
dans 1, enfin, de grossesse extra-utérine ovarique. 

Sur ces 100 opérées, il n’y a eu que 2 morts: l’une, atteinte d’un 
kyste intra-ligamentaire, succomba six jours après l'opération à une 
lésion cérébrale ; l’autre, opérée d’un fibrome, mourut au bout de six 
heures d’une anémie aiguë consécutive à d’abondantes hémorra- 
gles. 

L'auteur résume dans un tableau intéressant les opérations faites par 
les principaux laparotomistes russes, avec le chiffre de leur mortalité, 
La date de l’année est celle où l'opérateur a fait sa première laparo- 
tomie : 
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Depuis Laparotomies. Avec 
1862  Krassowsky a fait... . 144 43,7 0/0 de mortalité. 
1864 Sklyfasowsky.......... 71 23,9 0/0 — 
1869 Lazarewitsez ...,...... 31 41,9 0/0 — 
1872  Kossinsky..... 11.00 OA 31.1 0/0  —- 
ANR TÉVOR AS. : ie .. 95 22,8 0/0 — 
1876 Kustnetzky......... pi 46 19,5 0/0 — 
ANT aSbtugin ni, 0). 6.8 HD. 14,8 0/0 — 
1878 Slawiansky......,.... (NU 17,6 0/0 ns 
1881 Lewsdhinl (usure 13 27 14,8 0/0  — 
1883 ROID ARS Se ES UD 97 11,4 0/0  — 
APS STARS ,:5 20 Dale (ER PO 13,3 0/0 — 
1884  Lebodeff.......... 5 4 00 2 0/0 — 
1884  Fenomenoff............ 34 20,5 0/0 — 


CH. MAYGRIER. 


160 laparotomies. Réflexions, par Mathew MANN (Buffalo med. and surg. dourn., 
p. 935, avril 1890). 


Cette série part du 4 janvier 1882 au 4 janvier 1890, 
100 ovariotomies pour kystes avec 18 morts. 
6 myomotomies, corps fibreux, 1 mort. 
5 hystérectomies supravaginales pour fibromes, pas de décès, 
14 ablations de trompes et ovaires malades, 1 mort. 
16 ablations d’ovaires malades, pas de décès. 
2 ablations d’ovaires pour fibromes utérins, pas de décès. 
1 tumeur fibracystique utérine, pas de décès. 
8 incisions exploratrices, pas de décès. 
8 laparotomies pour affections en dehors du petit bassin, 2 morts. 

Pour parer à l’éventration, l’auteur emploie la suture continue de l’apo- 
névrose avec le catgut; iln emploie pas le drain etfait avec soin la toilette 
du péritoine et surtout ‘du petit bassin avec des éponges. 

Quant aux fistules possibles, il les attribue à l'emploi de la soie pour à 
les ligatures intra-abdominales ; aussi se sert-il de catgut exclusivement 
aussi bien pour la ligature du pédicule que pour celle des vaisseaux. ñ 

Pour éviter la cystite survenant après le cathétérisme des opérées, l’au- 
teur a recours aux sondes en verre; il fait avant chaque cathété- 
risme une injection de solution boriquée dans la vessie. D’autres com- 
plications sontmoins faciles à prévenir, c’est ainsi que trois opérées furent 
atteintes de manie postopératoire et guéries de l'intervention. r. VERCHÈRE. 


Sur le traitement électrique des fibromes utérins, par LUCAS CHAMPIONNIÈRE et 
DANION (Bull. de la Soc. de chir., t. XV, p. 470, 481, 495, 514, 530, 548), 


L. Championnière et Danion rapportent 11 observations de fibromes 
traités par l'électricité ; 7 de ces observations sont assez anciennes pour 
affirmer une amélioration considérable et durable, les 4 autres sont ré- 
centes. 

Le traitement doit être appliqué : 1° aux femmes d’âge rapproché de 
celui de la ménopause ; 2° aux femmes présentant des accidents de 
médiocre intensité sans grande augmentation de volume des tumeurs ; 
3 aux femmes inopérables avec fibromes surtout mous. 
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Les résultats symptomatiques sont: la disparition des hémorragies et 
de la douleur, la diminution de volume du ventre, l’amélioration rapide 
de l’état général. 

La diminution de volume des fibromes est ordinairement obtenue. La 
disparition complète des tumeurs doit être très difficile à atteindre et seu- 
lement dans des conditions exceptionnelles. 

Les intensités de courant n’ont jamais dépassé 60 à 65 milliampères 
et ont oscillé entre 45 et 55. Séances de 5 à 10 rninutes. Ces intensités 
sont absolument inoffensives. La caractéristique du mode de traitement 
employé est le renversement du courant. L'application doit toujours 
commencer par le pôle positif. 

Avec ces faibles intensités, on n’a pas à craindre les accidents que peu- 
vent provoquer des courants de 120 à 150 milliampères. 

Dans la discussion, divers membres de la Société apportent une série 
d’une vingtaine d'observations personnelles; les malades ont été traités 
par la méthode d’Apostoli, qui semble être la plus efficace. Les résultats 
sont toujours la disparition des hémorragies et des douleurs et quelque- 
fois une diminution de volume très difficile à apprécier, du fibrome. Ce 
traitement semble être exempt de dangers. Terrillon, d'après 7 obser- 
vations, dont 3 de malades confiées à Apostoli et 4 malades traitées par 
lui-même, croit que le traitement électrique agit sur les hémorragies au 
même titre que la dilatation du col; qu’il peut avoir une influence sur 
l'élément douloureux ; mais les améliorations procurées ne sont que pas- 
sagères. L’antisepsie doit être surveillée avec Le plus grand soin. Terrillon 
a vu deux cas de suppuration chez des malades qui avaient été traitées 
par l'électricité, à la suite de l'introduction de l'électrode dans l'utérus. 

C. WALTHER. 


Extirpation de la paroi postérieure du vagin et du cul-de-sac postérieur dans 


un cas de carcinome mixte, par BLAGOVESTSCHENSKY (Gaz. méd. de Paris, 
1er mars 1890), 


Femme de 33 ans. Trois grossesses avec accouchements à terme, dont le 
dernier, en 1884, a été suivi d'une hémorragie qui a duré trois mois. Depuis 
quelques mois douleurs dans le bas-ventre et plusieurs hémorragies. Le 
6 juin 1889 on trouve chez cette femme, non amaigrie, toute la paroi posté- 
rieure du vagin infiltrée, inégale et augmentée d'épaisseur par places. Au 
milieu de cette paroi existe une ulcération, de $ centimètres de diamètre, 
saignante et à bords taillés à pic. Culs-de-sac antérieur et latéraux libres ; 
corps de l'utérus et ovaires normaux; parois du rectum intactes. 

Le 12 juin, toutes précautions antiseptiques prises, on procède ainsi à 
l’ablation du néoplasme. A l’aide d'un bistouri droit on taille un lambeau mé- 
dian, limité par deux incisions parallèles, distantes de 3 1/2 centimètres et 
par tant de la commissure postérieure de la vulve, et on le dissèque jusqu'au 
cul-de-sac postérieur. Cela fait, après avoir enlevé une partie du col de 
l'utérus, qui était attaqué, on entre dans le tissu cellulaire de la cloison rec- 
to-vaginale jusqu’au péritoine, qui, étant adhérent, est blessé et ensuite suturé 
avec du catgut. La tumeur extirpée, lavages et pansement antiseptiques. Sauf 
quelques douleurs postopératoires, la plaie se couvre dansles jours suivants 
de bourgeons et marche régulièrement vers la cicatrisation, qui est lente et 
n'est pas encore complète deux mois après l'opération, Les douleurs et les 
hémorragies n’ont pas reparu. L’examen de la tumeur a montré les carac- 
tères du carcinome ordinaire. OZENNE. 
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Carcinoma Uteri prolapsi, par ULLMANN (Wien. med. Presse, n° 50, p. 1969, 
1889. 


Femme de 81 ans, ayant depuis 20 ans un prolapsus total de l’utérus. Au 
mois de mai 1889, ulcération puis hémorragies et douleurs vives. 

On constate une inversion totale du vagin; l’utérus est tout entier en dehors 
du petit bassin et présente une ulcération qui mesure 5 centimètres de dia- 
mètre. Les ganglions ne sont pas tuméfiés. Il y a prolapsus du rectum et de 
l’urèthre. 

L'auteur extirpe l'utérus, les ovaires et les trompes, et excise la plus grande 
partie du vagin. L’opérée guérit rapidement. La vessie reprend bientôt sa 
situation normale. La rétraction cicatricielle détermine la formation d’un va- 
gin peu profond. 

D’après Fritsch, l'utérus à l’état de prolapsus n’est presque jamais 
atteint de cancer. Kiwisch a la même opinion. Mayer a vu deux cas et 
Kaltenbach a opéré un cancer utérin dans ces conditions.  L. GALLIARD, 


I. — Beitrag zur Athmung abortiver Früchte (De la respiration des fœtus 
abortifs), par GLŒCKNER (Centr. für Gyn., 4 janvier 1890). 


II. — Athembewegung und Herzaktion asphyktischer Früchte (Mouvements res- 
piratoires et activité cardiaque chez les fœtus asphyxiés), par SCHULTZE 
(bidem, 8 février 1890). 


I. — Glückner a eu occasion d'observer les manifestations de la vie 
chez trois produits de conception, aussitôt après l’avortement. 

Les deux premiers, âgés de 15 semaines, pesaient 85 grammes et avaient 
l’un 17 et l’autre 16 centimètres de long ; le troisième, âgé de 19 semaines, 
pesait 220 grammes et était long de 23 centimètres. 

Chez ces trois fœtus, il y eut pendant un certain temps des mouvements 
respiratoires énergiques. Ils vécurent entre une demi-heure et une heure et 
demie. 

À chaque inspiration, les battements du cœur s’accéléraient ; chez l’un des 
fœtus, ils s’élevèrent de 90 à 140. 

A l'ouverture du corps, on trouva les poumons absolument vides d’air. 
L’estomac ouvert sous l’eau contenait quelques bulles de gaz. 

L'auteur insiste sur l'importance médico-légale de ces faits. Il pense 
que l'énergie plus grande des mouvements du cœur qui se produisait à 
chaque inspiration était due à ce que le sang qui circulait dans les vais- 
seaux des parois stomacales s’oxygénait au contact de l’air dégluti. 

II, — Schultze considère l’explication précédente comme douteuse. 
Pour lui, c’est mécaniquement que les mouvements inspiratoires agissent 
sur le cœur et activent sa circulation. Les gros troncs veineux placés à 
l'entrée du thorax se distendent pendant l'inspiration et le cœur reçoit 
alors plus de sang : son activité augmente. 

Cette action mécanique des mouvements respiratoires sur la circula- 
tion est très importante à connaître pour le choix de la méthode à em- 
ployer pour ranimer les enfants asphyxiés. 

Chez les nouveau-nés à terme présentant un léger degré d’asphyxie 
un seul mouvement inspiratoire peut suffire pour ramener la vie. Mais 
quand l’asphyxie est profonde ou quand l'enfant étant avant terme, ses 
poumons restent affaissés, les mouvements respiratoires spontanés, rares 
et espacés, ne suftisent pas à le ranimer. 

Il faut avoir recours alors à la respiration artificielle. Or, l'insufflation 
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peut rendre des services ; elle permet de ranimer les enfants en état 
d’asphyxie même assez marquée. Mais lorsque l’asphyxie est profonde, 
lorsqu'elle est telle qu'il n’y a presque plus de différence entre la ten- 
sion veineuse et la tension artérielle, l’insufflation devient insuffisante et 
y recourir, c’est perdre un temps précieux. Schultze recommande d’a- 
voir recôurs à sa méthode de balancement, qui seule peut alors réussir. 
“A Dans ce procédé, les mouvements d'inspiration et d’expiration qu’on 
Ù imprime au thorax exercent une action énergique sur la circulation du 
cœur et des gros vaisseaux, et l'enfant ne tarde pas à être rappelé à la 
vie. CH, MAYGRIER. 


Uober die Beziehung zwischen der schwangeren Gebärmutter. {Des rapports 
de l’imprégnation de l'utérus avecle nombre des globules blancs du sang de 
cet organe), par MOCHNATSCHEFF (Arch. für Gyn., XXX VI, 92). 


Le but de ce travail a été de rechercher l’origine de l’augmentation 
du nombre des globules blancs dans le sang des femmes enceintes, 
Etant donnée la structure adénoïde de la muqueuse utérine pendant la 
grossesse, l’auteur s’est demandé si l'utérus gravide n’était pas un des 
centres de production des globules blancs. Il s’est livré à de nombreuses 
recherches de numération des globules d’après le procédé de Malassez, 
en comparant le sang de la circulation générale pris sur le doigt avec 

\ celui de l'utérus pris sur le museau de tanche. Contre son attente, il 

a trouvé que le sang pris sur le col utérin contenait moins de globules 
blancs que celui de la main ; mais ce fait n’a lieu que pendant l’état de 
repos de l'utérus, et il prouve seulement que les leucocytes accumulés 
dans l’utérus sont employés comme matériaux de nutrition pour la mu- 
queuse et l'œuf ; car si on vient à provoquer une contraction utérine, le 
sang pris dans le col à ce moment devient plus riche en globules blancs 
que celui du doigt. La muqueuse utérine semble donc bien être l’origine 
d'une production abondante de globules blancs pendant la grossesse, 

Une contraction utérine isolée n’exerce aucun retentissement sur la 
circulation générale, mais si les contractions se répètent et se suivent, 
comme pendant le travail, l'utérus chassant constamment un sang 
chargé de leucocytes, le nombre des globules blancs augmente notable- 
ment dans le reste du corps. 

Malassez et d’autres auteurs ont déjà constaté cette augmentation du 
nombre des globules blancs pendant le travail, CH, MAYGRIER. 


Ueber einen Fall von sackfôrmiger Erweiterung des hinteren unteren Gebär- 

mutterabschnittes... (Dilatation sacciforme du segment postéro-inférieur de 

CARLA l'utérus gravide, produite par un fibrome), par DÜHRSSEN (Centr. für Gyn., 
Ass 21 décembre 1889), 


Une femme de 40 ans, accouchée déjà six fois spontanément, est amenée 
dans le service de Gusserow, à Berlin, avec le diagnostic de grossesse extra- 
utérine. La grossesse actuelle a évolué normalement jusqu’au quatrième mois; 
à partir de ce moment, des douleurs et des pesanteurs abdominales se sont 
fait sentir, en même temps que de fréquentes envies d’uriner et de la dysurie. 

L'examen donne les résultats suivants : ventre développé comme à six 
mois de grossesse environ. Le col, très difficilement accessible, est repoussé 
en haut et en avant par une tumeur qui remplit l’excavation, qui est flue- 
tuante et dans laquelle on sent des parties fœtales ; cette tumeur est en con- 
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tinuité manifesie avec la tumeur abdominale. On élimine toute idée de gros- 
sesse ectopique, et le diagnostic posé est celui de rétroversion partielle de 
l'utérus. ARMOR. 

Après une première. tentative infructueuse de réduction, on arrive, sous le 
chloroforme, à redresser l'utérus qui remonte tout entier dans la cavité ab 
dominale et s'élève alors jusqu'aux fausses côtes, laissant l’excavation en- 
tièrement libre. Mais, en même temps, on constate l’existence d’une tumeur 
de la grosseur du poing, attenante au bord gauche de l'utérus, fluctuante et 
qu'on suppose être un kyste para-ovarique. L’innocuité de l’ovariotomie pen- 
dant la grossesse décide Gusserow à intervenir. La laparotomie est prati- 
tiquée, et on reconnaît que la tumeur est constituée par un fibrome ramolli 
siégeant au-dessous des annexes gauches, dans l'épaisseur du ligament large 
et empiétant sur la face postérieure de lutérus. Ablation de la tumeur, de la 
trompe et de l'ovaire gauches. Deux jours plus tard, l’opérée expulse un fœtus 
mort de 33 centimètres de long et du poids de 1,510 grammes. L'utérus est 
resté en antéflexion; l’involution s’est faite normalement. Guérison rapide. 

Il s’agit, en réalité, dans cette observation, selon Dührssen, d’un déve- 
loppement sacciforme du segment inférieur de l’utérus produit par une 
tumeur fibreuse, et non d’un cas de rétroversion partielle de l'utérus gra- 
vide. Cette dernière appellation doit être réservée à ces faits rares où 
un utérus gravide rétroversé dès le début de la grossesse peut continuer 
à se développer en s’élevant partiellement au-dessus du détroit supé- 
rieur, Mais toutes les fois que le déplacement du segment postéro-infé- 
rieur de l'utérus dans l’excavation se produit à partir de cinq ou six mois ù 
de grossesse, c’est à une dilatation sacciforme qu'on a affaire. 

CH. MAYGRIER. 


Ueber Ursachen und Folgen des Eihautrisses in verschiedener Punkten (Causes 
et conséquences de la rupture des membranes), par EISENHART (Arch. für 
Gyn., XXX V, 3). 


Ce travail est basé sur des recherches de trois années faites à la Ma- 
ternité de Munich sur un nombre de 2,289 accouchements. En voici les 
conclusions : 

Chez les primipares comme chez les multipares, les membranes se 
rompent le plus souvent soit pendant la première période de l’accouche- 
ment, soit au cours de la seconde, soit enfin à la dilatation complète. — 
Chez les multipares, les membranes se rompent d'autant plus facilement 
que l'accouchement est plus éloigné, tandis que chez les primipares 
elles restent souvent intactes jusqu’au cours de la seconde période. —— 

La rupture hâtive des membranes est plus fréquente chez les primi- 
pares que chez les pluripares. — Chez les multipares de deux à cinq en- 
fants, l'écoulement du liquide a lieu plus tard, c’est-à-dire à la fin de la pre- 
mière ou à la seconde période, que chez les multipares de plus de cinq 
enfants : il se produit alors avant la dilatation complète. — L'âge exerce 
une influence très évidente : chez les primipares jeunes, les membranes 
se rompent plus tardivement que chez les primipares âgées. — L'état 
général des parturientes n’a aucun rapport avec le moment de la rup- 
ture. — Chez les femmes à bassin rétréci, il y a souvent rupture pré- 
coce de la poche des eaux. — La rupture prématurée coincide fréquem- 
ment avec les mauvaises présentations. — Le sexe de l'enfant n’exerce | 
aucune action sur l'époque de la rupture: il n’en est pas de même de L 
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son poids ; plus il est considérable, plus les membranes se rompent tar- 
divement. . 

Dans la grossesse gémellaire et l’hydramnios, il y a deux fois plus 
souvent rupture prématurée que rupture normale. — Les hémorragies 
de la délivrance sont d'autant plus rares chez les primipares que la 
poche des eaux s’est rompue plus tardivement : c’est l'inverse chez les 
multipares. — On observe plus fréquemment de l'élévation de tempé- 
rature pendant les suites de couches quand les membranes se sont rom- 
pues prématurément. CH. MAYGRIER. 


Ueber Hydramnios bei eineiigen Zwillingen (Hydramnios dans une grossesse 
gémellaire à œuf unique), par KRUSE (Deutsche med. Woch., n° 5, p. 88, 
1890). 


Femme de 41 ans, mère de 6 enfants, enceinte de 6 mois, ayant fait une 
chute à la fin de juin et s'étant remise, a eu subitement le 20 juillet une telle 
augmentation de volume du ventre que, souffrant de vives douleurs et d’une 
cruelle dyspnée, elle a dû entrer à la clinique de Greifswald le 26 juillet. On 
diagnostique la grossesse gémellaire avec hydramnios de l’un des œufs, et 
l’on provoque l’expulsion à l’aide d’une bougie, le 31 juillet. On évalue le 
liquide amniotique à 7 litres. Guérison rapide de l’accouchée. 

Placenta unique. Deux fœtus inégaux. Le gros pèse 630 grammes et me- 
sure 32 centimètres de long ; il est œdématié et présente de l’ascite et de 
l’'hydropéricarde ; dilatation des uretères et hydronéphrose. 

Le petit mesure 27 centimètres et pèse 460 grammes ; œdème, mais pas 
d'ascite. 

Le placenta est divisé par l'insertion des deux amnios (le chorion est com- 
mun) en deux parties inégales dont l’une est double de l’autre. L'eau qu’on 
injecte dans l’une des veines ombilicales reflue dans l’autre, grâce à une 
anastomose veineuse au niveau de l'insertion placentaire. De même les ar- 
tères ombilicales des deux fœtus sont mises en communication l’une avec 
l’autre. 

Pas de vice de conformation des cœurs, pas de lésion des viscères. 

L. GALLIARD. 


Deux cas de rétention placentaire, examen histologique, par CHAPUT (Bull. 
Soc. Anat., p. 6, 10 janvier 1890). ie 


Chaput rappelle que Doléris a soutenu l'opinion que les placentas 
retenus dans l’utérus subissent la mortification. Il a été conduit ainsi à 
examiner histologiquement deux placentas restés dans l’utérus, l’un deux 
mois après l’expulsion du fœtus, l’autre un mois après la mort de l’en- 
fant, et qu’il a retirés par la curette. Il montre sur ses préparations que 
les villosités sont bien conservées, recouvertes même de leur épithélium 
normal; les cellules sont bien modifiées dans quelques-uns de leurs ca- 
ractères, mais on ne voit nulle part de mortification évidente; elle doit 
cependant survenir par la suite, d’où résulte la nécessité du curetage. 

A. BROCA. 


Beiträge zur Lehre der Placentar-Verwachsung (Des adhérences anormales du 
placenta), par GOHNSTEIN (Arch. für Gyn., XXX VI, 8). 


Cohnstein s'efforce de démontrer que les adhérences anormales du 


placenta sont sous la dépendance d’une endométrite. Il existe chez la 
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femme enceinte deux formes d’endométrite : l’une aiguë, la plus rare, 
qui se développe pendant la grossesse et amène l’expulsion préma- 
turée du produit de conception; l’autre, la plus commune, est l’endomé- 
trite chronique, qui préexistait à la grossesse et subsiste après l’accou- 
chement. Les avortements répétés, les maladies infectieuses, la syphilis, 
les néphrites, sont les causes de l’endométrite. 
_ C'est par le mécanisme de l’endométrite qu’on peut comprendre : 
l'existence d’adhérences placentaires chez des femmes qui deviennent 
enceintes aussitôt après un avortement ; la prédisposition de certaines 
femmes à avoir habituellement âes adhérences placentaires ; les alter- 
natives d’avortement, de placenta prævia et d’adhérences placentaires 
qui s’observent chez la même femme... Le traitement rationnel consiste 
à soigner l’endométrite. On préviendra ainsi la production d’adhérences 
anormales, les avortements, l'insertion vicieuse et d’autres accidents 
puerpéraux. CH. MAYGRIER. 


The treatment of the ruptured parturient uterus, par REED (NW. York med 
Journ., p. 505, 9 novembre 1889). 


De les cas de rupture de l'utérus, quand il y a présentation du som- 
met, 1l faut se hâter d'appliquer le forceps. On ne doit pas entreprendre 
de version : si la présentation n’est pas favorable, il faut pratiquer lopé- 
ration césarienne, 

Quand la rupture est incomplète, on peut se contenter d’irrigations an- 
tiseptiques. 

Quand on a la certitude d’une rupture complète, il faut pratiquer 
la laparotomie le plus tôt possible : exploration de l’abdomen, ablation 
des corps étrangers, lavage du péritoine; si le travail a été court et 
l'utérus peu lésé, on fermera la plaie utérine ; si, au contraire, le travail a 
été long, si l'utérus est gravement lésé, on pratiquera l’hystérectomie. 

L. GALLIARD, 


I. — Ueber FETE in Folge fôtaler Hydropsie, par LŒHLEIN (Soc. méd,. de 
Giessen, 12 novembre 1889). 


IT. — Dégénérescence kystique des reins chez un fœtus hydropique du terme 
de huit mois. Cas grave de dystocie, par GUENIOT (Bull. de l'Acad. de méd., 
22 avril 1890). 


I. — La dystocie a été causée, dans ce cas, par l’anasarque congénitale : 
ascite, hydrothorax, hydrorachis, œdème. Presque tous les vicères abdo- 
minaux étaient contenus dans le côté gauche du thorax. Après issue de la 
tête, le dégagement des épaules et du tronc a été rendu très difficile par le 
gonflement des téguments, puis par le développement du ventre, La peau 
était soulevée par de nombreuses bulles pemphigoïdes. 

Il y avait hydropisie de l’amnios (7 à 8 litres) et le placenta était hyper- 
trophié, pesant 4100 grammes. 

On n’a pas trouvé d’antécédents syphilitiques. Le père était alcoolique. La 
mère âgée de 32 ans, déjà mère de cinq enfants, avait une lésion mitrale, avec 
œædème modéré et un peu d’albuminurie. L. GALLIARD. 

II. — Secondipare de 23 ans, arrivée au huitième mois de la grossesse. Le 
bassin paraît normal. Dilatation complète; dégagement normal de la tête, 
mais, malgré des contractions suivies de l'utérus, les épaules n'avancent pas. 
On reconnaît, après dégagement artificiel des bras et après des tractions 
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inttilesy. que l’abdomen, par son volume excessif, s’oppose à l'extraction du 
tronc. En vain on pratique dans l’hypocondre droit plusieurs ponctions, qui 
donnent issue à 60 grammes d’un liquide citrin; la section de la tête et du 
bras droit devient nécessaire, puis, avec des ciseaux, on fait une brèche au 
thorax pour terminer par l’éviscération. Grâce à cette opération, on parvient 
à extraire le foie et deux morceaux de tissu grisâtre appartenant à une masse 
solide ; le reste du tronc est ensuite entraîné. L’autopsie du fœtus, qui était 
œdémalié dans toutes ses parties et pesait 3490 grammes, fait découvrir 
l'existence de deux reins d’un volume énorme, s'étendant des hypocondres 
jusqu'aux crêtes iliaques : ils offrent un volume et un poids (360 gr. pour 
le rein droit et 280 gr. pour le rein gauche) seize fois plus considérables 
qu’à l’état normal. À la coupe on note une dégénérescence tellement étendue 
qu'on ne distingue plus la moindre trace de substance rénale; à l’examen 
histologique on reconnaît que ces masses rénales sont constituées par une 
multitude de petits kystes formés, les uns aux dépens des tubes excréteurs, 
les autres aux dépens des capsules des glomérules. OZENNE. 


Un cas de rétention fœtale, par A. HERGOTT (Revue médicale de l'Est, n°8, 
p. 65, 1890). 


Chez une femme de 34 ans, par suite de l’existence d’un fibrome, le fœtus 
mourut et l'accouchement n'eut pas lieu; des accidents septiques nécessi- 
tèrent l'opération césarienne. Le placenta ne put être extrait à cause de son 
adhérence et du défaut de rétractilité des parois utérines. On sutura alors : 
l'utérus à la paroi abdominale et grâce à des lavages au naphthol B, on put 
attendre, sans danger d’hémorragie, le décollement spontané du placenta, qui 
fut éliminé par fragments. LEFLAIVE. 


I. — Eine seltene Verletzung des Kindes bei der Geburt (Lésion rare chez le 
fœtus pendant l'accouchement), par HEYDRICH (Centr. für Gyn., 15 février 
1890). 


IT. — Die Schultze’schen Schwingungen bei Verletzungen des Kindes (Influence 
du procédé de Schultze sur les lésions fœtales), par L. MEYER (Zhidem, 
8 mars 1890). 


I. — Il s’agit d’une lésion rare rencontrée chez un nouveau-né à la suite 
d’un accouchement par le siège qui avait nécessité le dégagement d’un bras 
et l'extraction de la tête. Cet enfant né en état de mort apparente fut ranimé 
par la méthode de Schultze (trois où quatre mouvements d’oscillation); mais 
quelques heures après, on le trouva mort dans son berceau. 

A l’autopsie, on constata un gonflement considérable du cou s’étendant de- 
puis la face jusqu’à Ja huitième côte; au doigt on obtenait la crépitation ca- 
ractéristique de l'emphysème. A l'ouverture de l'abdomen, le foie fut trouvé 
refoulé notablement en bas par le diaphragme très abaissé. Dans le thorax, 
la plèvre droite était distendue par une quantité notable de gaz, et le poumon 
correspondant était apiati et presque entièrement atélectasié. Le poumon 
gauche était rempli d'air et normal. A la partie supérieure du poumon droit 
on découvrit une petite ouverture qui faisait communiquer la cavité pleurale 
avec la bronche droite. 

On trouva en outre une fracture de la clavicule droite. 

Heydrich admet que c’est au moment du dégagement du bras que la 
fracture de la clavicule s’est produite ; les fragments ont lésé la plèvre 
costale et pulmonaire d’où développement du pneumothorax et de l’em- 
physème sous-cutané qui ont déterminé la mort de l'enfant. 

IT. — Le fait précédent fait émettre à L. Meyer des réserves sur la 
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pratique de Schultze pour ranimer les enfants rés en état de mort appa- 


rente. C’est surtout quand il existe des fractures de la clavicule ou du 
bras qué les oscillations de Schultze peuvent devenir dangereuses: lé 
premier traitement de toute fracture est l’immobilité, et les mouvements 
de respiration artificielle qu’on imprime à l’enfant peuvent, en déplaçant 
les fragments de la fracture, amener des lésions plus ou moins graves 
. dans son voisinage. Aussi toutes les fois qu’un nouveau-né a une frac- 
ture, il faut, s’il ya lieu de le ranimer, s'abstenir de la méthode de Schultze 
et recourir à l’insufflation avec expression thoracique, qui donne d’excel- 
lents résultats. CH. MAYGRIER, 


Ueber die Entbindungen mittels der Zange (Application de forceps pratiquées 
à la maternité de Dresde), par F. MUNCHMEYER (Arch. für Gyn., 
XXX VI, 1). 


Le mémoire de Münchmeyÿer peut se résumer dans les propositions 
suivantes : 

Sur 7322 accouchements, 206 ont été terminés avec le forceps: 
187 fois le forceps fut appliqué dans l’excavation, et 19 fois au détroit 
supérieur. 7 femmes succombèrent, mais aucune aux suites de l’opé- 
ration ; 119 eurent à souffrir de graves lésions des parties molles, 

Sur les 206 enfants, 35 moururent, 171 sortirent vivants. 

Il faut bien savoir que l'application du forceps est la plus sanglante 
dés opérations obstétricales, et cela en raison des lésions que détermi- 
ne l'instrument. 

Les applications au détroit supérieur doivent être évitées autant que 
possible : en tout cas elles ne seront pratiquées que par une main expé- 
rimentée, et après un examen attentif des dangers qu’elles péuvent 
entrainer. 

Les applications même faciles peuvent produire des déchirurés sé- 
riéuses du Vagin ét du col, sans lésions du périnée, et amener des 
hémorragies parfois mortelles. 

Il faut limitér le nombre des applications de forceps. À la clinique de 
Dresde il n'en a été fait en 1887 que 27 sur 1387 accouchements, et en 
1888 que 29 sur 1369. 

Lorsqu'une hémorragie consécutive à une application de forceps 
continue après la délivrance et résiste aux moyens ordinaires, il faut 
songer à une déchirure du vagin et du col, rechercher avec soin le siège 
de la lésion, et faire immédiatement la suture de la plaie, cH. MAYGRIER. 


I. — Ein Fall von Osteomalacie... (Un cas d'ostéomalacie : ôpération de Porro, 
guérison), par ZWEIFEL (Centr. für Gyn., 11 janvier 1890). 


Il. — Zur Frage der Therapie bei Osteomalacie (Traitement de l'ostéomalacie) 
par FEHLING (/bidem, 1° février 1890). 


I. — Femme de 41 ans, ayant eu trois accouchements antérieurs, atteinte 
depuis cinq ans d'ostéomalacie ; cette affection est survenue au cours 
d'une grossesse. Actuellement, la malade est à terme, en travail ; les mem- 
branes sont rompues et le liquide s'écoule mélangé de méconium. [enfant 
est mort et se présente transversalement la tête à gauche, le dos en arrière. 

. Le bassin présenté un degré de viciation extrême; c’est à peine si le dia-. 
mètre conjugué vrai mesure 5 centimètres: 
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L'accouchement par les voies naturelles est impossible; comme d’une part 
l’écoulement vaginal est fétide et qu'il paraît y avoir un début d'infection, 
et comme d'autre part la malade est ostéomalacique, on se décide à pratiquer 
non l'opération césarienne simple, mais l'opération de Porro. 

Cette opération est faite avec toutes les modifications actuelles qui la rap- 
prochent de la myomectomie : issue de l’utérus gravide hors de l'abdomen; 
ligature et section des ligaments larges; lien passé autour du col, puis ou- 
verture de l’utérus; extraction d’un fœtus mort, mais encore frais; ablation 
de l’utérus et des annexes, enfin traitement minutieux du pédicule (cautéri- 
sation, suture séro-séreuse, etc.), qui est rentré dans l’abdomen. 

L’opérée guérit sans complications; l'intervention est trop récente pour 
qu’on puisse apprécier les effets de la castration sur l’ostéomalacie. 

A ce propos, l’auteur se demande si la castration proposée par Feh- 
ling pour guérir les ostéomalaciques est bien nécessaire et si la stérili- 
sation simple de la femme, obtenue, par exemple, par la ligature des 
trompes, n’est pas suffisante. Au lieu de priver la femme de son sexe, 
il pense qu’on pourrait simplement la priver de l'aptitude à concevoir, 
car les grossesses amènent constamment une aggravation dans la 
marche de la maladie. 

II. — A l'opinion émise par Zweifel, Fehling répond d’abord qu’il n’a 
pas seulement proposé de pratiquer la castration dans l’ostéomalacie, 
mais qu'il a mis cette opération à exécution huit fois déjà, et qu'il a été 
suivi avec succès dans cette voie par Hoffa, P. Müller, Winckel. 

Dans deux cas, Fehling a opéré ses malades six mois après l’accou- 
chement ; dans tous les autres, de 2 à 9 ans après les dernières suites de 
couches. Chez toutes ces femmes, la maladie allait en s’aggravant en 
dehors de toute grossesse. Il n’est donc pas possible d'admettre que c’est 
parce qu’on a supprimé chez elles l’aptitude à concevoir qu'elles ont 
guéri, car toutes ont guéri ou ont éprouvé une amélioration très notable 
après la castration. Il semble donc bien démontré que la guérison est due 
non à la stérilisation, comme le suppose Zweifel, mais bien à la sup- 
pression des ovaires, de leur activité et de leur influence sur l'organisme 
féminin tout entier. CH. MAYGRIER. 


Les opérations césariennes à Philadelphie de 1835 à 1889, par Robert HARRIS 
| (Americ.J. of the med. sc., p. 109, février 1890). 


L'auteur distingue avec grand soin les diverses opérations qui à tort 
sont confondues sous le même nom d'opérations césariennes, réser- 
vant ce nom à l’ancienne opération classique, qui constitue une 
laparo-hystérotomie. L'opération de Porro estunelaparo-hystérectomie, 
elle complète l’opération césarienne. Pour la grossesse extra-utérine, on 
fait une laparo-cystotomie ou cystectomie, et dans les cas de ruptures 
utérines une laparo-hystérectomie, méthode de traitement de Prévot, 
de Moscou. 

Ces divisions ne sont pas inutiles, car certaines interventions sont 
beaucoup plus dangereuses que d’autres, et souvent dans les tableaux 
ou les statistiques, on se contente de faire un totalsans distinction des di- 
verses opérations. 

Pour l’auteur, l'intervention hâtive et la rapidité opératoire jouent 
un rôle considérable dans le résultat définitif. Grâce à ces conditions, on 
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peut voir la crâniotomie perdre de jour en jourde ses partisans à mesure 
que la laparo-hystérotomie en gagne. 

Les mauvais résultats sont ceux où l’on opère chez une femme épuisée 
par un travail prolongé ou une affection antérieure : cancer du col, 
abcès, carie ou ostéomalacie. 

SL la femme est en bonne santé et qu'on puisse choisir le moment de 


l'intervention, il faut opérer quelques jours avant le terme exact de la 


grossesse. Dans ce cas la convalescence est rapide. 

Les hémorragies après l’incision de l’utérus ne sont à redouter que 
lorsque l’on a sectionné le placenta placé sur la face antérieure de l’uté- 
rus. Comme la perte du sang favorise la septicité et qu’une atteinte de 
phlébite crurale peut prolonger la convalescence, il vaut mieux appliquer 
autour du col utérin un tube d’Esmarch, ou faire faire la compression du col 
par un aide vigoureux. Le tube favorise l’inertie utérine et doit être sup- 
primé dès que l’utérus est revenu sur lui-même. Dans quelques cas, on 
pourra le laisser jusqu’à ce que l’on ait terminé les sutures de l’utérus. 

Les chirurgiens de Philadelphie ouvrent généralement l'utérus in situ 
et ne le font sortir de l'abdomen que pour faciliter la suture de l’inci- 
sion utérine. L'opération peut tout entière ne durer que 25 minutes. 

L’incision de l'abdomen et de l’utérus, l'extraction de l’enfant dans un 
cas, n’ont, pas demandé plus de 2 minutes; mais la suture a pris au 
moins » ou 6 fois autant detemps.On conçoit tout l'avantage d’une opéra- 
tion rapide qui diminue le temps de l’anesthésie et aussi l’exposition de 
la cavité péritonéale. 

Après les sutures que l’on fait profondes et superficielles, ces der- 
nières par la méthode de Lembert, on fait le lavage à l’eau chaude du 
péritoine. Le drainage est inutile et dangereux. Le temps de la con- 
valescence varie avec chaque cas. Dans une observation, l’auteur cite 
une malade qui, le neuvième jour, put, sans danger, faire un voyage de 
200 milles. 

L’opérée peut, sans inconvénient, si elle a du lait dès le troisième jour, 
nourrir son enfant. 

La suture faite avec de la soie antiseptique n’est pas absorbée par le 
tissu utérin, mais elle peut s’enkyster sans donner lieu à aucun trouble, 
l’auteur lui préfère cependant le catgut chromiqué. On lui a reproché 
de faciliter la rupture utérine, si ultérieurement la femme, redevenant 
enceinte, présentait des contractions utérines. Gela est fort discutable. 

Quant à l'existence d’un cancer du col ou du vagin, elle ne semble pas 
avoir d'influence sur la cicatrisation. 

Les six dernières opérations furent faites à HN Les six 
malades guérirent et les enfants vécurent. 

Suit un tableau de 18 observations. F. VERCHÈRE. 


I. — Zur Pathogenese der Tubenruptur bei Graviditas extrauterina, par 
KALTENBACH (Zeitschr. für Geb. und Gyn., XVI, 2). 


II. — Pregnancy in the rudimentary horn of a bicornate uterus mistaken for 
tubal gestation, par P. MUNDÉ (Amer. journ. of obst., janvier 1890). 


III. — Four (4) cases of extra-uterine pregnancy, par TUTILE (/bidem, 
| Janvier 1890). 
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IV. — A case of extra-uterine pregnancy... , par MAG LEAN -{/bidem, 
avril 4890). : 


V. — AÀ case of extra-uterine pregnancy, operation , recovery , par: 
MAC MURTRY (Zbidem, octobre 1889). 


VI. — Ueber zwei (2) primäre Laparotomie bei Graviditas extra-uterina, par 
E. BRAUN-FERNWALD (Arch. für Gyn., XXX VII, 2). 


VII. — Zur operativen Behandlung der extra-uterin Schwangerschaft, par 
SPŒTH (Zeitschr. für Geb. und Gyn., XVI, 2). 


VIII. — Subsequent behavior of cases of extra-uterine pregnancy treated by 
electricity, par A. BROTHERS (Amer. journ. of obst., février 1890). 


I. — Femme de 30 ans, multipare; dernière grossesse il y a cinq ans. De- 
puis six semaines les règles ont cessé et les signes d’une grossesse nou- 
velle apparaissaient, lorsque éclatent brusquement des symptômes graves, 
douleurs abdominales, vertiges, vomissements, perte de connaissance. La 
femme est amenée à la clinique avec tous les signes d’une hémorragie in- 
terne. On ne peut que supposer la rupture d’une trompe gravide, car l’exa- 
men local très difficile ne donne aucun renseignement précis. Laparotomie 
immédiate. Des flots de sang s’écoulent de l’abdomen : à gauche de l'utérus, 
on trouve un caillot gros comme le poing au centre duquel est la trompe 
gauche rompue avec un œuf d'environ six semaines. Ablation et ligature de 
la trompe. La femme semblait se rétablir rapidement, lorsque au bout de 
irente-six heures elle succomba, après deux accès de collapsus. 

A l’autopsie, on trouve une hémorragie de 300 grammes de sang environ 
dans l’excavation. Les ligatures sont solides. L'origine de cette hémor— 
ragie secondaire provient manifestement de la rupture de cordons pseudo- 
membraneux irès vasculaires, s'étendant de la face postérieure de l'utérus et 
de la trompe vers la cavité de Douglas. Ges pseudo-membranes préexistaient 
à la grossesse et sont évidemment les restes d’une péritonite puerpérale 
antérieure. 

Il y a donc lieu d'admettre plusieurs mécanismes dans la rupture de 
la trompe gravide. Indépendamment de son amincissement et de sa 
distension croissante, qui amènent à un moment donné son éclatement, 
la trompe peut se rompre sous l’action des tiraillements exercés sur ses 
parois par des brides pseudo-membraneuses accidentelles qui la font. 
adhérer aux parties voisines. 

IT, — Il s’agit d'une femme enceinte de quatre mois qui souffrait du venire: 
depuis un mois. Pertes de sang fréquentes, et expulsion de débris membra- 
neux. Les accidents s’aggravant, et l'examen ayant fait admettre l'existence 
d’une grossesse extra-utérine avec menaces de rupture, Mundé fait la lapa- 
rotomie. Il est très étonné de ne trouver qu’une tumeur lisse analogue à un 
utérus gravide. Cependant l'introduction d’une sonde dans la cavité utérine 
s’enfonçait à gauche, et la tumeur est à droite. Craignant une grossesse 
interstitielle, il fait l'aspiration du liquide amniotique, puis attire l'utérus au 
dehors avec l'intention de l’inciser, d'extraire l’œuf et de suturer. Mais une. 
fois l'utérus hors de l'abdomen, on constate que la sonde introduite de nou- 
veau pénètre cette fois à droite, et on rencontre une cloison qui sépare lu- 
térus en deux ; il s’agit simplement d’un utérus bicorne. L’utérus est réin- 
tégré intact dans le ventre. La femme expulse dans la nuit un fœtus mort. 
Malgré cet avortement elle se rétablit rapidement. ; 

II. — 1° Femme de 20 ans; une fausse couche antérieure. Actuellement, 
début de grossesse, mais douleurs abdominales vives, pertes de sang, etc... 
À l'examen, on trouve l’utérus mou, un peu gros, en santéflexion ; à gauche, 
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une tumeur manifestement distincte de l'utérus. On diagnostique une gros- 
sesse tubaire. Un traitement de plusieurs jours par l'électricité n’ayant 
amené aucune diminution, on fait la laparotomie. Extirpation pénible de la 
tumeur tout entière, malgré ses adhérences aux parties voisines. L'examen 
de la pièce confirme le diagnostic. (est un kyste fœtal tubaire de 4 mois 
environ. Guérison. 

2° Femme de 27 ans. Un accouchement à terme et deux fausses couches. 
Une nouvelle grossesse commence, lorsque au bout de deux mois survient 
une perte sanguine abondante avec expulsion d'une masse membraneuse. La- 
parotomie. On tombe sur une trompe gravide rompue; on ne peut trouver 
l'embryon ; excision de la trompe et ligature. Guérison. 

3° Femme de 26 ans ; deux accouchements antérieurs. Depuis le dernier, 
douleurs constantes dans le ventre et leucorrhée. En même temps,une tumeur 
du volume d’un œuf, fluctuante et douloureuse, est sentie à droite de l'utérus. 
La malade reste plusieurs mois très souffrante, ayant à plusieurs reprises 
des hémorragies abondantes, des crises de douleurs dans le bas-ventre, 
des vomissements, des syncopes. On porte le diagnostic de pyo-salpingite 
probable. Opération. Ablation des annexes de gauche et de droite, En exa- 
minant la trompe droite, on y trouve un embryonen voie de désorganisation, 
Il s'agissait donc d’une grossesse tubaire avec mort et rétention de l’em- 
bryon. L'opérée guérit. 

4 Femme de 32 ans, ayant eu 3 enfants. Une grossesse nouvelle s'accom- 
pagne bientôt de douleurs abdominales extrêmes, de nausées et de vomisse- 
ments, de dysurie et de ténesme anal. En même temps, une tumeur se déve- 
loppe dans la fosse iliaque droite. Les accidents gravides continuent; la 
fièvre survien; la malade maigrit considérablement. Elle entre à l'hôpital, où 
on l'opère, pensant à une grossesse extra-utérine. On trouve en effet un 
kyste fwtal, mais adhérent à tel point qu'on doit en laisser une partie acco- 
lée au côlon. La tumeur est remplie de caillots ; on y constate les traces du 
placenta, mais pas d'embryon. La malade guérit en trois semaines. 

[V. — Une femme de 24 ans, ayant eu 2 enfants à terme, est enceinte pour 
la troisième fois. À l’époque du terme, elle ressent les douleurs, mais n’ac- 
couche pas ; elle perd un peu de sang et cesse de sentir les mouvements de 
son enfant. Mac Lean constate à l'examen que le ventre est rempli par une 
tumeur arrondie, fluctuante, dans laquelle on sent difficilement des parties 
fœtales, L’utérus est petit et facilement trouvé en avant et à gauche de la 
tumeur. Diagnostic: grossesse extra-utérine, enfant à terme, mort depuis 
3 mois. Laparotomie : extraction d’un fœtus de 7 livres 3/4. Le placenta est 
enlevé morceaux par morceaux, sans hémorragie. Le sac très adhérent 
est laissé en partie et suturé au péritoine pariétal et à la paroi abdominale. 
Drainage. Lavages fréquents du sac, pansements antiseptiques. Au bout de 
15 jours le drain est retiré. La malade se lève trois semaines après l'opé- 
ration. 

V.— Il s'agit d’une femme de 28 ans, accouchée une fois normalement, 
qui voit ses règles cesser de nouveau et éprouve les premiers symptômes 
d'une seconde grossesse. Au bout de 4 à 5 semaines, éclatent de violentes 
douleurs dans le ventre, et une hémorragie abondante se produit: ces acci- 
dents se prolongent une semaine, puis s’amendent pendant quelques jours. 
Mais une nouvelle crise survient, et à l'examen de Mac Murtry la femme 
est pâle, très affaiblie, vomit constamment, a le pouls très rapide. Laparo- 
tomie. Hémorragie abdominale abondante. On trouve la trompe droite 
rompue et l'embryon. Ablation de la trompe, suture, guérison. 


VI. — E. Braun-Fernwald rapporte deux cas de grossesse extra- 
utérine arrivée à terme avec enfant vivant, dans lesquels il a pratiqué la 
laparotomie primitive. 
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Cette opération a toujours été jusqu'à présent très grave pour la 
mère. Harris en a réuni 30 cas : dans les 20 premiers, jusqu’à l’an- 
née 1880, 1 mère seule a guéri; dans les 10 autres, opérés depuis 1881, 
4 mères ont pu être sauvées. 

Le grand danger de la laparotomie primitive réside dans le placenta, 
dont le décollement donne lieu à de formidables hémorragies. Braun 
insiste sur ce point qu'il considère comme le plus important : après 
l'extraction du fœtus, il faut bien se garder de décoller le placenta avant 
d’avoir soigneusement placé des ligatures sur les gros vaisseaux de sa 
surface d'insertion. 

Dans sa première opération, il a extrait l’enfant vivant, et décollé le 
placenta sans avoir pris cette précaution; il n’a suturé la surface d'’in- 
sertion placentaire qu'après l’extraction du délivre. La femme a eu une 
hémorragie à laquelle elle n’a pu survivre. 

Dans le second cas, après extraction de l’enfant vivant, il a suturé les 
gros vaisseaux qui se rendaient au placenta, et a procédé ensuite au 
décollement du délivre qui s’est accompli sans hémorragie. La malade 
a guéri sans complications. 

VIT. — Spæth rapporte 4 observations de grossesse extra-utérine dans 
lesquelles il est intervenu par la laparotomie. Trois de ses opérées ont 
guéri; elles étaient dans les premiers mois de leur grossesse. La qua- 
trième, presque à terme, infectée avant l'intervention, a succombé ; l’en- 
fant extrait vivant n’a pas survécu. 

Le traitement de la grossesse extra-utérine doit être envisagé dans 
trois cas différents : 

4° Quand l'enfant est encore vivant. Dans ce cas, quand la grossesse 
est reconnue avant la fin de sa première moitié, il faut opérer aussitôt 
que possible. Passé ce terme, il faut recourir à l’expectation et attendre 
la mort de l’enfant; 

2° Quand l'enfant est mort. L’expectation pourrait être conseillée, car 
le kyste fœtal peut se calcifier et la formation d’un lithopédion est une 
terminaison favorable. Cependant il faut tenir compte de ce fait que les 
lithopédions même ne mettent pas les femmes à l’abri d'accidents tardifs 
et parfois très graves. D’autre part, lorsque après la mort du fœtus il 
survient des troubles sérieux, des douleurs constantes, etc., une inter- 
vention s'impose; 

3° Quand il y a eu rupture. Alors l’hésitation n’est plus permise, si le 
diagnostic de la rupture est bien posé. C’est en opérant immédiatement 
qu’on donne à la femme les plus grandes chances de salut. 


VIII. — Après avoir ajouté une nouvelle série de 10 cas de grossesse 
æxtra-utérine traités avec succès par l'électricité aux 43 cas qu’il a déjà 
publiés (Voy. À. S. M., XXXIII, p. 154), Brothers expose le résultat 
es recherches qu’il a entreprises pour connaître le sort ultérieur de 
toutes ces malades. Il a pu arriver à établir l’état actuel de 295 de 
ces femmes. Sur ces 25 opérées, 14 au moins l’ont été depuis plus de 
3 ans. Chez 8 d'entre elles le dernier examen a permis de constater 
l'existence persistante d’une tumeur abdominale ; chez 9 autres, l'examen 
n’a pu être fait; chez les 8 dernières, cet examen est resté négatif. 
Toutes sont en excellent état de santé. 
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Étant donnés ces résultats, Brothers conclut ainsi à l'égard du traite- 
ment électrique : 

4 Le danger de rompre le sac et de déterminer une hémorragie 
interne est à peu près nul. Si le fait s’est produit entre les mains de 
Janvrin, c’est que la rupture existait déjà avant l'application de l’élec- 
tricité; 

_ 2° La suppuration ne s’est jamais emparée de la masse fœtale quand 
le traitement électrique a été appliqué avant le troisième mois; 

3° Passé 8 ou 4 mois, on ne doit plus recourir à l'électricité; 

4° L’électro-puncture ne doit être employée dans aucun cas; 

5° Dans les cas de diagnostic erroné, le traitement électrique n'offre 
aucun danger. 

6° Sous l'influence du galvanisme ou du faradisme, une grossesse 
extra-utérine à son début est arrêtée dans son développement et peut 
disparaitre complètement. Les masses indurées qui persistent parfois ne 
déterminent aucun accident.‘ CH. MAYGRIER. 


I. — Tubal pregnancy (Grossesse tubaire), par LUSK (N. York med. journ, 
ir p. 421, 19 octobre 1889). 


II. — Fall von Bauchhœhlenschwangerschaft im X Monate, geheilt durch Lapa- 
rotomie (Grossesse abdominale au 40° mois; laparotomie, guérison), par 
WYDER (Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 24, p. 758, 15 décembre 
1889). 


III. — Grossesse tubaire. Rupture ancienne de la trompe ; passage du fœtus 
dans le péritoine. Ablation du fœtus et de la trompe par la laparotomie. 
Guérison, par POLAILLON (Bull. de l'Acad. de méd., 29 avril 1890). 


I. — Dans ces deux cas de grossesse tubaire, la laparotomie a été 
pratiquée après la rupture; l’une des opérées a guéri, l’autre a succomhé 
le huitième jour. 

1° Femme de 10 ans, mariée depuis trois ans, ayant mis au monde un en- 
fant mort; les règles ont manqué deux fois. Du 11 au 18 novembre 1888, co- 
liques, accès douloureux quotidiens ; le 18, signes d’hémorragie interne, 
syncope. On trouve une tumeur à gauche de l'utérus le 10, et le diagnostic 
de grossesse tubaire rompue est posé. Le 20, expulsion d’une caduque. Le 
21, laparotomie. On enlève du sang noir et des caillots qui remplissent la 
cavité pelvienne, extirpation des annexes du côté gauche, ligature, irrigation. 
La trompe et l'ovaire du côté droit sant indemnes. Drainage, pansement an- 
tiseptique. Après quelques hémorragies par le tube, l’opérée guérit. 

La trompe contenait un embryon de six semaines. 

20 Femme de 36 ans, ayant eu 9 enfants à terme et deux fausses couches, 
atteinte de violentes coliques suivies de syncope le 81 mai. Le 1° juin, 
grande prostration, anémie externe. Laparotomie le 2 juin. On trouve une 
grande quantité de caillots et l’on extirpe la trompe gauche rompue et conte- 
nant un embryon de quatre semaines. 

Opération facile, l’opérée se remet vite; mais on trouve bientôt de l’albu- 
mine dans l'urine. Urémie et mort le huitième jour. L. GALLIARD. 

IT. — Femme de 37 ans, ayant eu deux accouchements, le dernier, il y a 
8 ans, suivi de phénomènes d'infection puerpérale (frissons, douleurs abdo- 
minales). Au commencement de septembre 1888, forte hémorragie après deux 
mois d'aménorrhée; dès lors, les règles n’ont pas reparu, Séjour prolongé au 
lit, occasionné par de vives douleurs abdominales, A la fin de janvier, la femme 
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perçoit des mouvements fœtaux qui cessent à partir du 16 avril. Douleurs 
continues dès lors. 


À gauche de l'utérus, qui est vide, on sent une tumeur plus grosse qu’une 
tête d'homme, obscurément fluctuante, à surface lisse, un peu mobile; plus à 
droite et séparée par un léger sillon se trouve une autre tumeur également 
mobile, à contours irréguliers et impossibles à délimiter. Cette deuxième tu- 
meur remonte plus haut. L'une et l’autre, reconnaissables aussi par l’explo- 
ration interne, semblent en rapport avec l'utérus. 


Laparotomie le 6 juillet 1889. Au milieu des anses intestinales un fœtus à 
terme, un peu momifié, dont toute la surface du corps est fixée aux organes 
voisins (intestins, épiploon, péritoine pelvien) par une couenne fibrineuse, 
très résistante en certains points. La tête, placée dans la moitié droite du bas- 
sin, avait, avec le kyste fœtal situe à à gauche, refoulé en avant l'utérus et le 
ligament large. Isolement du fœtus de ses adhérences. Excision d’un tronçon 
volumineux du grand épiploon. Le cordon ombilical se rendait à la tumeur, 
grosse comme une tête d'homme, placée à gauche et qui, libre en majeure 
partie dans la cavité abdominale, offrait quelques adhérences en arrière avec 
le rectum, en avant avec le feuillet postérieur du ligament large, en haut 
avec la vessie. Cette tumeur comprenait le placenta et les membranes de 
l’œuf juxtaposé intimement à lui. 

A la face extérieure, on voyait la trompe parfaitement intacte. Le dégage- 
ment de la tumeur de ses adhérences fut très pénible. 

Tamponnement avec la gaze iodoformée de la cavité occupée par la tête et 
de l’excavation vésico-ulérine, vu l'hémorragie en nappe incoercible. Fer- 
meture de la plaie abdominale, sauf au niveau de son ae inférieur, qui donne 
passage à la gaze iodoformée. 

Dans les nee e premiers jours, légers phénomènes d'intoxication qu'on fait 
cesser, en retirant la gaze iodoformée. Guérison. 

Il s’agit évidemment ici d’une grossesse extra-utérine abdominale 
primitive, avec rupture du kyste fœtal et issue de l’enfant dans la cavité 
péritonéale. J. B. 


III. — Femme de 26 ans, ayant eu quatre mois auparavant des symp- 
tômes de péritonite et offrant actuellement des douleurs abdominales et 
une tumeur siégeant dans le ligament large droit. La laparotomie est 
pratiquée. Sous l’épiploon et les anses intestinales, on trouve un fœtus, 
momifié et aplati, d'environ deux mois et demi, libre dans la cavité péri- 
tonéale. À côté de lui se voit la trompe distendue par le placenta et par 
des caillots noirs non putréfiés, après extraction de ces caillots et du 


placenta, ablation de la trompe, toilette du péritoine et suture de l’ab- 
domen, Guérison rapide. OZENNE. 


Antisepsie obstétricale, par BUDIN (Bull. de l’Acad. de méd., 4 et 11 février 1890). 


Budin, après avoir établi que, dans tous les pays, on s’efforce actuel- 
lement, en ayant recours aux antiseptiques, de supprimer les causes 
d'infection et de faire disparaître les épidémies de fièvre puerpérale 
dans la pratique des sages-femmes, passe en revue la valeur des diffé- 
rents antiseptiques, et, jugeant qu'à plusieurs points de vue il y a 
avantage à n’en employer qu’un seul, il demande que lès pharmaciens 
soient autorisés à délivrer aux sages-femmes de la vaseline au sublimé 
à 1 pour 1,000 et des paquets de sublimé contenant chacun 25 centi- 
grammes du médicament pour un litre d’eau, et portant une étiquette 
avec le mot : Toxique. 
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Dans 1 discussion de ce rapport, Laborde préférait que l’on proposât 
l'emploi du sublimé en solution colorée avec le bleu de Perkins, et con- 
tenant une certaine dose de sulfate de cuivre, qui agirait rapidement 
comme vomitif, en cas de méprise. 
Gueniot reconnaît qu’il y a lieu de se servir absolument d’un anti- 
septique, mais il ne peut souscrire au choix du sublimé, parce qu’il est 


d'un des toxiques les plus violents. Il lui paraît préférable de recom- 


mander l’acide phénique et le thymol. 

Charpentier est d'avis que les sages-femmes doivent s’astreindre aux 
règles les plus strictes de l’asepsie et de l’antisepsie. Le choix de l’an- 
tiseptique doit être laissé à leur libre disposition. Responsables des 
accidents qui peuvent survenir dans leur clientèle par leur faute, elles 
sont passibles, dans ce cas, d’une punition. 

Après cette discussion, Académie vote les propositions suivantes : 
Il est indispensable de permettre aux sages-femmes l’emploi de subs- 
tances qui peuvent empêcher la propagation des maladies puerpérales. 
Pour plus de simplicité et pour éviter les erreurs, les sages-femmes ne 
devront recourir qu’à un seul antiseptique, le sublimé, dont la dose sera 
toujours la même (0,25 cent. par paquet pour un litre). OZENNE. 


Ueber den antiseptiche Werth der Essigsäure in der Geburtshülfe (Valeur de 
l'acide acétique comme désinfectant obstétrical), par R. SCHÆFFER (Berliner 
klinische Wochenschrift, n° 3, p. A8, 20 janvier 1890). 


Battlehner a proposé de substituer à l'acide phénique le vinaigre, 
dans les lavages antiseptiques du vagin et de l’utérus. Il se basait pour 
cela sur les expériences d'Engelmann (Centralblatt für klin. Med., 1886, 
n° 14, et Deutsche med. Wocb., n° 46), d'où il résulte que les propriétés 
antiseptiques du vinaigre dépassent celles de l’acide phénique. Comme 
le vinaigre offre en outre sur l'acide phénique le double avantage d’être 
inoffensif et de se trouver toujours sous la main, il y aurait en effet 
utilité à l’employer en obstétrique, une fois ses propriéiés antiseptiques 
bien constatées. 

Mais le procédé expérimental d'Engelmann n’est pas irréprochable. Il 
ne s’est pas servi de cultures pures et ne s’est pas prémuni contre la 
possibilité du.transport de parcelles du désinfectant. 

En reprenant les expériences d'Engelmann, Schæfter s’est efforcé de 
remédier aux critiques qu’il lui fait. Il a opéré sur des cultures pures de 
spores charbonneuses et de staphylocoque pyogène doré; puis il a eu soin 
de neutraliser l’antiseptique avant d'entreprendre les cultures d’épreuve. 

Il est ainsi arrivé aux résultats suivants : 

Il faut 20 jours à une solution d’acide acétique à 5 1,2 pour cent 
(qui représente assez bien le vinaigre de cuisine) pour détruire les spores 
charbonneuses que l’acide phénique à 5 0/0 tue en 86 heures; autrement 
dit, relativement aux spores du charbon, l’acide phénique est un désin- 
fectant 15 fois plus énergique que le vinaigre. 

IL faut 7 heures à une solution d’acide acétique à 5 pour cent pour 


détruire le staphylocoque pyogène doré que la solution d'acide phénique 


à 3 pour cent tue en 2 minutes ; autrement dit, l'acide phénique à 9 0/0 
est un désinfectant 210 fois plus énergique que l'acide acétique à 5 0/0 à 
l'égard du microorganisme de la suppuration. 
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D'autre part, la solution phéniquée à 5 0/0 le détruit constamment au 
bout d’une minute, c’est-à-dire qu’à proportions égales l’acide phénique 
est 420 fois supérieur à l'acide acétique. Je Be 








MALADIES DES ENFANTS. 


I. — Une épidémie de rubéole, par ARNOZAN (Journ. de méd. de Bordeaux, 
15 décembre 1889). 


II. — De la rubéole, par JUHEL-RÉNOY (Soc. méd. des hôpitaux, 21 mars 1890). 
III. — De la rubéole et de la roséole, par TALAMON (Zbidem, mars 1890). 


I. — Arnozan vient d'observer dans un pensionnat comptant une cen- 
taine d'élèves 80 cas de rubéole, ayant évolué en 20 jours, et ayant 
offert les caractères cliniques suivants : 1° une période d’invasion, variant 
de quelques heures à un jour, marquée par les symptômes : céphalalgie 
légère, congestion très légère aussi des muqueuses nasale et con- 
jonctivale, engorgement des ganglions rétro-cervicaux et cervicaux; 
2° une période d’éruption, dans laquelle un exanthème polymorphe, à la 
fois roséolique et papuleux, apparaît à la face et s'étend rapidement sur 
le reste du corps en y perdant peu à peu ses caractères origineis; 3° une 
période de desquamation fugace et à peine perceptible. La maladie a 
évolué sans fièvre. OZENNE. 

IL. — J.-R. rapporte 6 cas de rubéole, dont les 4 derniers ont évolué 
sous forme épidémique, et atteint des enfants d’une même famille. 4 de 
ces enfants avaient eu antérieurement rougeole et scarlatine. L'école où 
allaient ces 4 enfants rubéolisés a présenté aussi 12 autres cas, obser- 
vés par d’autres médecins. Il admet que l’incubation dure 15 jours, 
que les caractères de l’éruption sont le polymorphisme avec prédomi- 
nance du type morbillo-scarlatiniforme, apparition brusque, catarrhe des 
muqueuses exceptionnel, adénopathie constante, quelquefois précédant 
de 8 jours l’éruption. H, L. 

IT. — Talamon insiste sur la fréquence des phénomènes d’irritation 
des muqueuses dans la rubéole; le plus souvent, c’est une angine avec 
rougeur et gonflement des amygdales, du voile du palais et de la luette, 
mais moins foncée que celle de la scarlatine; d’autres fois, il y a coryza, 
conjonctivite, larmoiement, toux comme dans la rougeole. 

Il oppose la roséole fébrile de Trousseau caractérisée par des taches 
d’un rose pâle , arrondies, simples macules, fugaces, sans catarrhes mu- 
queux, à la rub éole, qui est polymorphe et papuleuse, à exanthème tenace ; 
le catarrhe de Îla rubéole est contemporain de l’exanthème et ne le pré- 
cède pas com me dans la rougeole. 

Chantemesse a observé un cas où au contraire les manifestations mu- 
queuses ont précédé de plusieurs jours l’éruption cutanée. H.L 
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I. — Zur Uebertragung der Aphthenseuche auf Kinder (Cas de fièvre aphteuse 
chez l'enfant), par WEISSENBERG (Berliner klinische Wochenschrift, n° 3 
p. 61, 20 janvier 1890). 


’ 


11. — Discussion de la Société médicale de Berlin (Zbidem, p. 638). 


I. — Weissenberg publie l'observation suivante comme exemple de 


transmission de la cocotte à l’homme : 


Un de ses petits garcons, âgé de 7 ans, robuste et bien portant, se ré- 
veilla, un matin d'octobre, en se plaignant de douleurs dans la tête et les 
membres, de vives démangeaisons, d’une grande lassitude et d’une soif in- 
tense. Dans le cours de la journée, il eut des vomissements, de la diarrhée, 
de grands frissons répétés, avec une tempéraiure de 39°,5. Ses extrémités 
étaient froides, la tête ardente, la langue saburrale, l'haleine fétide, les lèvres 
et la muqueuse buccale chaudes et rouges sans rien dans la gorge ni aucune 
éruption cutanée. Cet état dura sans changements deux ou trois jours, puis 
brusquement, en même temps que la fièvre cessait, se fit une éruption de vési- 
cules blanchâtres à la face interne des lèvres, de la muqueuse génienne 
ainsi que sur les bords de la pointe de la langue. Plus tard des vésicules 
identiques apparurent aux commissures buccales, aux narines, à la face 
palmaire des avant-bras et de deux doigis. Les vésicules de la muqueuse 
buccale étaient disposées comme des rangées de perles; leur volume va- 
riait d’une tête d’épingle à un pois ; leur contenu, d’abord clair et séreux, se 
troubla ultérieurement. Sur les mains, elles ressemblaient à de petites phlyc- 
tènes. Les lèvres, de plus en plus gonflées et difformes, se renversèrent en 
dehors, la langue augmenta de volume et la parole fut très gênée. En 
même temps, il y avait une salivation profuse. Le moindre mouvement des 


. lèvres s’accompagnait de douleurs telles que l'enfant ne voulait prendre ni 


aliments ni boissons. Au bout de deux jours, les vésicules se rompirent en 
laissant de petites surfaces érodées et saignantes. Le pourtour de la bouche 
et la salive étaient sanguinolents. La cavité buccale était encore plus dou- 
loureuse que les jours précédents. Mais les érosions se réparèrent rapide- 
ment sans former de cicatrices, et au bout de dix Jours la guérison était 
parfaite. 

La fièvre aphteuse sévissait alors sur les vacheries de Berlin. Comme la 
famille de Weissenberg logeait en ce moment dans un hôtel, il ne fut pas 
possible de connaître la provenance du lait, mais en tout cas ce lait avait 
une saveur désagréable, ainsi qu'on l’a signalé dans la cocotte; son goût 
était même assez mauvais pour que l’autre enfant de Weissenberg ait refusé 
d'en boire, ce qui explique peut-être pourquoi il n’est pas tombé malade. 

Qu'il ne s’agisse pas ici d’une stomatite aphteuse vulgaire, c’est ce que 
démontrent la nature etleslocalisations del'éruption.Il résulte des travaux 
de Bohn, Henoch, Baginsky, Fraenkel (R.S.27., XXXII, 534, et XXXIIT, 
39), que les aphtes, au lieu de résulter d’un soulèvement de l’épithélium 
par des gouttelettes liquides comme les vésicules, sont des exsudats fibri- 
neux sous-épithéliaux, qui ne contiennent jamais de liquide. Lesaphtes se 
produisent par poussées qui prolongent l'affection; jamais on n’en voit 
siéger sur les membres. 

II. — A. Baginsky hésite à ranger l’observation de Weissenberg 
parmi les cas très rares de transmission à l’homme de la fièvre aphteuse, 
en l'absence de tout renseignement sur la provenance du lait et même 
sur son mode de consommation, à l’état cru ou au contraire cuit. La 
symptomalogie,encore mal connue, de cette zoonose est insuffisante pour 
en faire le diagnostic. 
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Henocl au contraire trouve que, par exclusion, Weissenberg était au- 
torisé à diagnostiquer une stomatite dos car dans plusieurs 
centaines d'aphtes ou d’herpès de la face observés par Henocb, il n’en 
a jamais noté sur les mains. En joignant cela à la fièvre prodromique 
qui avait tous les caractères d’une maladie infectieuse, Henoch est très 
enclin à considérer ce fait comme un exemple de fièvre aphteuse chez 
l’homme. (A. M. S., XXXII, 501 et 534.) 1: 


The surgical treatment of erysipelas in children, par SEIBERT (NV. York med. 
Journ., p. 430, 19 octobre 1889). 


Chez trois enfants, âgés de 18 mois, 3 ans 1/2 et 5 ans, l’auteur a traité 
avec succès l’érysipèle par la méthode de Riedel-Kraske. L’érysipèle 
était localisé à l’un des membres inférieurs. L'auteur a employé, après 
les scarifications de la peau, la solution de sublimé à 1/2,000. L. GALrARD. 


Contribuzione allo studio della infezione pneumonica congenita, par A. VITI 
(La Riforma medica, 26 et 28 avril 1890). 


A l’autopsie d'un fœtus à terme, mort 67 heures après la naissance, Viti a 
trouvé une hépatisation rouge du poumon gauche avec fausses membranes 
pleurales fibrineuses abondantes, une péricardite fibrineuse, une congestion 
intense de tout le péritoine avec prédominance sur le feuillet viscéral et léger 
exsudat fibrineux, une tuméfaction congestive de la rate. Dans le sang, dans 
l’exsudat pulmonaire, dans la pulpe splénique et dans les exsudats des sé- 
reuses, il a constaté la présence d’un diplocoque lancéolé, sans mélange 
d'aucun autre microcoque. 

La mère, atteinte d'influenza, avait succombé à une pneumonie lobaire 
double 30 heures après être accouchée. GEORGES THIBIERGE. 


Bakteriologischer Beitrag sur Ætiologie der Pneumonien im Kindesalter (Con- 
tribution bactériologique à l’étiologie des pneumonies dans l'enfance), par 
NEUMANN (Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band XXX, Heft9, 1889). 


Le pneumocoque de Fränkel-Weichselbaum est aussi bien chez l’enfant 
que chez l'adulte le bacille pathogène de la pneumonie fibrineuse. On le 
rencontre aussi dans la plupart des cas de broncho-pneumonie. Comme 
chez l’adulte le pneumocoque se rencontre chez l’enfant dans les cra- 
chats, dans la sécrétion buccale et pharyngienne, et devient plus que chez 
le premier un signe diagnostique d’une très grande valeur. Dans des cas 
très rares on ne le rencontre pas dans les produits de l’expectoration. 

BARBE. 


Anatomie-pathologique et mode de développement du rétrécissement mitral 
chez les enfants, par Ernest SAMSOM (Americ. j. of the med. sc., p. 229, 
mars 1890). 


Les cas étudiés se rapportent à des enfants de douze ans ou au-dessous. 
Jusqu'à ce jour cette lésion a été brièvement signalée dans les traités 
spéciaux des maladies de l'enfance. — Une analyse minutieuse, portant 
sur 40 cas où le diagnostic fut porté d’après les signes physiques et sur 
90 cas où il fut fait à l’autopsie, permet d'affirmer la fréquence de cette 
affection chez l'enfant. 

Au point de vue anatomo-pathologique on peut diviser les cas en deux 
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classes : ceux où le rétrécissement est peu marqué, c’est la lésion à son 
début; ceux au contraire où l’occlusion permanente est plus ou moins 
complète. 

Les faits du premier groupe sont au nombrede10.Dansle casle plusléger 
de rétrécissement on trouvait une série de végétations autour de l’orifice 
auriculo-ventriculaire, plus ou moins adhérentes et friables, ou faciles à 
détacher, et couvertes de caillots fibrineux. Au-dessus se trouvait un 
épaississement fibreux plus ou moins étendu vers la valve ou les cor- 
dages tendineux. Dans 5 de ces cas le ventricule droit était très dilaté 
ainsi que l’orifice gauche dans un cas. — Dans quelques cas venaient 
s’ajouter des malformations congénitales du cœur. 

Les faits de rétrécissement marqué sont au nombre de 9. Dans tous ces 
cas, sauf un, l’orifice mitral était infundibuliforme. — Les valves étaient 
fusionnées à leur périphérie, épaissies, et cet épaississement s’éten- 
dait aux fibres tendineuses quisetrouvaientraccourcies.— L’endocarde du 
ventricule gauche était lui-même épaissi, et dans deux cas il en était de 
même des valvules sigmoïdes de l'aorte, sans qu’elles fussent. insuffisan- 
tes. — Une autre forme de rétrécissement beaucoup plus rare chez les 
enfants, c’est la forme en boutonnière : 1 contre 8. La proportion est 
toute différente chez l'adulte, 46 contre À en entonnoir. 

Ce rétrécissement de l'enfant est dû dans la presque totalité des cas 
à l’endocardite et très souvent accompagné de péricardite. — C’est au 
rhumatisme qu’il faut rapporter ces lésions, et sur 40 enfants atteints de 
rétrécissement mitral on en trouve 9, ayant eu la chorée vraie, 2 une 
hémichorée droite et 2 une hémichorée gauche. Ce sont les seules affec- 
tions du système nerveux signalées. Quant à la marche, elle est souvent 
insidieuse, etaucune manifestation rhumatismale dans nombre de cas 
n’attire l'attention du côté du cœur. Par contre une attaque de rhuma- 
tisme aiguë ou subaiguë peut marquer le début, sans qu’il y ait un rap- 
port certain entre l’intensité du rhumatisme et l’apparition de l’endocar- 
dite, qui peut être la seule manifestation rhumatismale. Fr. VERCHÈRE. 


De la pseudo-méningite grippale, par SEVESTRE (Soc. méd. des hôpitaux, 
28 mars 1890). 


Il s’agit d’une enfant de trois ans et demi qui tombe malade le 15 décembre 
et perd l'appétit ;: du 18 au 21 elle reste couchée et constipée, et se plaint 
de douleurs dans les oreilles. Le 21, fièvre intense avec quelques vomis- 
sements alimentaires. Le 22, torpeur, fièvre, oscillant de 39,8 à 41,4 ; le 23, 
coma, mâchonnement, cris fréquents, soif ardente, vomit tout ce qu’elle boit, 
constipation; le 24, T. 41,2, dans la journée, elle garde l’antipyrine, et on fait 
3 injections de chlorhydrate de quinine. T. 38, 6. 

Le 25, chute de la fièvre, l’enfant se rétablit lentement. 15 A 


Ein Fall von Noma, par GRAWITZ (Soc. méd. de Greifswald, 10 janvier 1890). 


L'auteur a fait l’autopsie d’une fillette de 2 ans qui a succombé au noma 
consécutif à la fièvre typhoïde. Les plaques de Peyer ne présentaient plus 
qu’une teinte ardoisée. 

En faisant des coupes sur le voile du palais qui contient des parties vivantes 
et des parties nécrosées, l’auteur constate que dans ces dernières il n’y à 
plus trace d'éléments anatomiques, mais une quantité de bacilles et de longs 
filaments. Les bacilles appartiennent tous à la même espèce ; il n’y a pas 
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plusieurs variétés de microorganismes, comme dans certains faits connus de 
noma. 

A la limite de l’escarre, on trouve une couche où les tissus offrent une 
rougeur diffuse sous l'influence de la matière colorante, mais dans laquelle 
les noyaux ne sont pas colorables. Cette zone ne contient pas de bacilles. 

Au delà existe une zone étroite où les cellules ont proliféré dans le tissu 
conjonctif et les fibres musculaires. L. GALLIARD. 


Sur une épidémie d'érythèmes infectieux au cours de la fièvre typhoïde, par 
HUTINEL et Martin de GIMARD (La Médecine moderne, 23 et 30 janvier, et 
6 février 1890). 


Hutinel et Martin de Gimard ont observé, sur un total de 38 enfants 
atteints de fièvre typhoïde soignés en l’espace de 6 mois à l'hôpital des 
Enfants, 12 cas d’érythèmes. L’éruption est constituée sur les membres 
(mains, avant-bras, coudes, genoux, jambes, fesses) par des taches 
d’un rouge vif, peu saillantes, irrégulièrement arrondies ou ovalaires, 
et, sur le tronc, qu’elle occupe plus rarement, par une teinte rosée et scar- 
latiniforme ; exceptionnellement, on voit se développer des ecchymoses 
purpuriques ou des vésico-pusiules ; la démangeaison est peu prononcée. 
L’éruption dure en moyenne 4 à 5 jours, puis il se produit une desqua- 
mation qui tient le milieu entre celle de la rougeole et celle de la scar- 
latine. Le début de l’érythème est marqué dans les cas bénins par une 
légère élévation de température, de l'abattement, des vomissements ; 
dans des formes graves, qui surviennent ordinairement au troisième 
septénaire de la fièvre typhoïde, le début est marqué par un abaisse- 
ment de température qui atteint la température normale, par des vomis- 
sements abondants ; il y a une diarrhée vert grisâtre, de l'albuminurie, 
une altération profonde du facies, et la mort survient en deux ou trois 
jours. À l’autopsie, on trouve les altérations du sang, du foie, des reins 
habituelles aux infections graves. 

L'examen bactériologique est resté négatif; mais, en présence des 
signes d'infection générale, il est vraisemblable qu'il s’agit d’une infec- 
tion secondaire, bien distincte de la rougeole, dont la porte d'entrée 
pourrait bien être les ulcérations aphteuses que portaient à la bouche et 
aux lèvres presque tous les enfants observés. A0. 


Primärer Pyokolpos und Pyometra bei einem 13 jährigen Kinde (Pyocolpite et 
pyomètre primitifs chez une enfant de 13 ans), par RHEINSTÆDTER (Centr. 
fur Gyn., 1% mars 1830). 


Petite fille de 13 ans, amenée par son père à l'hôpital comme malade de- 
puis longtemps de la vessie et souffrant actuellement du ventre. L'examen 
montre le ventre distendu par une tumeur qui remonte à l'ombilic et qui pré- 
sente les caractères d’un kyste ovarique. Mais, en examinant les organes 
génitaux externes, on constate une occlusion complète de l’orifice vaginal. Le 
diagnostic posé est celui de rétention du flux menstruel. L'enfant est amai- 
grie, sans appétit, et a de la fièvre. 

La membrane qui ferme le vagin est incisée, et au lieu du sang qu’on s’ai- 
tendait à voir sortir, il s'écoule trois litres d’un pus assez épais. Drainage 
et injections. La guérison eut lieu rapidement; l'appétit et les forces repa- 
rurent, et au bout de quatorze jours tout écoulement purulent avait cessé. 

Un nouvel examen permit de constater l’existence normale du vagin et de 
l'utérus, autour desquels on put sentir encore pendant quelque temps de 
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petits noyaux inflammatoires. On continua à faire pendant un mois matin et 
soir la dilatation de l’orifice vaginal. 
Les cas où un hématomètre se transforme en pus s on de temps 
en temps; mais le pyomètire primitif est extrêmement rare 
CH. MAYGRIER. 


I. — Ein Fall von Melaena Neonatorum, par Hermann MÜLLER (Corresp.-Blatt 
f. schweizer Aerzte, n. 21, p. 667, 1x novembre 1889). 


II. — Etude du melæna des nouveau-nés, par E. A. HOMEN (Finska läkar. hand- 
lingar, XXXII, n. 5). 


I. — Nouveau-né de sexe masculin bien conformé ; le lendemain, dans la 
matinée, il vomit deux cuillerées à bouche de sang caillé, et le soir, à 7 heures, 
i! a un melæna abondant. Le jour suivant, quatre selles couleur poix. Allai- 
tement au sein et gouttes de perchlorure de fer dans de l’eau sucrée. Le qua- 
trième jour, 5 selles sanglantes et poisseuses ; le cinquième, 4 encore. Mort 
le sixième jour au matin. À l’autopsie, outre l’anémie de tous les viscères, 
on ne constate qu’un groupe de points hémorragiques au niveau du pilore 
et quelques ecchymoses en deux places de l'intestin grêle. Les vaisseaux de 
la circulation fœtale sont normaux. 

L'examen microscopique des parois gastriques et intestinales n’a révélé 
aucune altération de structure des vaisseaux. IE 

IT. — Enfant née à terme, mais en état d’asphyxie. Mère cardiaque, non 
syphilitique. 24 heures après la naissance, melæna, hématémèses, morte au 
troisième jour. Caillots de sang dans l'estomac et l'intestin ; ulcérations de 
2 à 3 millimètres dans l'estomac, surtout au niveau du cardia, ne pénétrant 
pas toute la couche glanduleuse ; état selérotique des vaisseaux de la mu- 
queuse. 

Homen pense que les ulcérations se sont produites après la naissance 
et ont été causées par la pléthore abdominale, exagérée par l’état 
asphyxique ; la sclérose des vaisseaux a favorisé aussi ces troubles de la 
muqueuse. : À: C. 


Hémorragie intestinale chez un nouveau-né. Mort. Autopsie, par BOURRUS 
et VATON (Journ. de méd. de Bordeaux, 13 avril 1890). 


Primipare de 35 ans. Accouchement au forceps. Placenta trilobé. L'enfant 
(2,200 grammes), en élat de mort apparente, n’est ranimé qu’au bout de trois 
quarts d'heure; 36 heures après, hémorragie intestinale mortelle. A l’au- 
topsie on trouve sur le duodénum près de son union avec l’estomac une 
perforation ovale qui donne passage à une matière rougeâtre, magma de 
sang, de sucs intestinaux et de liquide biliaire. OZENNE. 


Zur Ætiologie der Melæna vera Neonatorum , par POMORSKI (Soc. méd, de 
Greifswald, 7 juillet 18838). 


À l’autopsie d’un enfant de 3 jours mort d'hématémèse, l’auteur a 
constaté des érosions punctiformes de la muqueuse gastrique et des in- 
farctus du poumon droit, mais aussi de petites hémorragies de l’hémi- 
sphère cérébelleux droit et du plancher du 4° ventricule. Il a donc sup- 
posé que les lésions gastriques et'pulmonaires résultaient d’altérations 
traumatiques des centres vaso-moteurs produites pendant l’accouche- 
ment. 

Pour vérifier cette hypothèse il a lésé chez 19 lapins les centres vaso- 
moteurs en faisant pénétrer un instrument piquant soit par la membrane 
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obturatrice postérieure, soit par le conduit auditif. Dans la plupart des 
cas il a vu, à la suite de la blessure, des hypérémies ou des apoplexies 
pulmonaires, et dans l'estomac des ulcérations ou simplement des con- 
gestions et des hémorragies. L. GALLIARD. 


Zur Pathogenese der bacteriellen Magen-und Darmerkrankungen im Saüglings- 
alter (Affections bactériennes de l'estomac et de l'intestin chez les nour- 
rissons), par ESCHERISCH (Wiën. med. Presse, p. 1601, n° 41 ; 1889). 


L'estomac du nourrisson n’est pas en état de tuer les germes qui 
existent dans le lait ou même d’en empêcher le développement, d’abord 
parce qu’il produit trop peu de ferment et trop peu d’'HCI, ensuite parce 
que le lait est riche en matériaux alcalins et spécialement en sels de 
chaux qui contre-balancent l'effet du suc gastrique. Voilà pourquoi les 
enfants nourris par leur mère sont dans des conditions beaucoup meil- 
leures que les autres. 

Avec 50 centimètres cubes de lait de femme, il suffit de 8 à 9 centi- 
mètres cubes d'HCI normal pour obtenir la réaction de Günzburg; tandis 
qu'avec la même quantité de lait de vache il faut 15 ou 16 centimètres 
cubes d'HCI, c’est-à-dire environ 15°,40 de suc gastrique. Un enfant qui 
prend un litre de lait de vache aurait donc besoin de 3 litres de suc 
gastrique pour former les sels, et le surplus serait destiné à digérer de 
l’albumine et à empêcher les fermentations anormales. Il ne faut donc 
pas s'étonner si l'HCI libre manque à toutes les périodes de la digestion 
et si tous les germes introduits avec le lait de vache passent dans l’in- 
testin. 

C'est sur les enfants nourris au lait de vache que sévissent surtout les 
gastro-entérites de l’été, accompagnées souvent de convulsions, de cya- 
nose, de collapsus, et parfois mortelles. Car ceux-là n'offrent aucune 
résistance aux bactéries. 

Dans la plupart des cas, les accidents ne sont pas limités à l’estomac, 
mais atteignent l’intestin, ils peuvent même se développer primitivement 
dans l'intestin. 

Les fermentations alcalines du gros intestin se révèlent par des selles 
fréquentes, peu abondantes, alcalines, constituées surtout par du mucus 
ou par des grumeaux caséeux mêlés de mucus; elles s’accompagnent de 
ténesme. L. GALLIARD. 


Tumeur congénitale du sterno-mastoïdien, par H. CLUTTON (St Thomas's Hosp. 
reports, vol. XVIII, p. 179, 1890). 


En dix ans, l’auteur en a pu observer 18 faits. Dans 9 de ces cas la 
syphilis n'existait nullement ni chez les parents ni chez l'enfant; dans 
41 cas il s'agissait d’un premier accouchement, ce qui semblerait indi- 
quer un certain rapport avec la difficulté du travail, 8 cas étaient des 
présentations du siège ou des pieds. 5 fois, sur 8 présentations du 
sommet qui furent suivies de cet accident, on avait eu recours au forceps 
ou à tout autre mode de traction. Enfin, dans deux cas, on eut recours 
à la version. 

Sur ces 18 faits, la lésion siégeait 6 fois à droite, 9 fois à gauche, 
dans 3 cas le côté n’est pas noté. 


L'auteur nie la rupture musculaire, parce que le muscle est dans le 
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relâchement, et que dans aucun cas on ne constate de dépression cica- 
tricielle. Il admet plutôt que la lésion est le résultat d’une exsudation 
inflammatoire se faisant à la suite des tractions violentes. 

Le pronostic est bénin, la guérison s’est toujours faite sans incident, 
sauf dans un cas où a persisté du torticolis. | 

L'auteur donne ensuite un résumé de ses 18 observations. 


F. VERCHÈRE. 


Tumeur érectile caverneuse congénitale de la région parotidienne et de la 
face. Traitement par l’électrolyse, par REDARD (Gaz. méd. de Paris, 95 jan- 
vier 1890). 


Fillette de 4 mois. Outre trois petites taches érectiles au mollet et à la 
fesse, existe, au niveau de la région parotidienne droite, une tumeur du 
volume d’un œuf, présentant les symptômes d’un angiome caverneux. Pendant 
un mois, deux séances d’électrolyse sont faites chaque semaine: la tumeur a 
durci sans changer notablement de volume. On continue les séances avec 
quelques interruptions, et en mars 1889, c’est-à-dire 15 mois après le début 
du traitement, la tumeur a entièrement disparu, ou du moins on ne sent 
plus qu'une masse rétractile non saillante et de consistance fibreuse. 

OZENNE, 


Demonstration eines angeborenen Tumors (Tumeur congénitale de l’aine formée 
par un sarcome à cellules fusiformes), par de RUYTER (Berliner klinische 
Wochenschrift, n° 52, p. 1135, 30 décembre 1889). 


Fillette d’un an et demi ayant, dès la naissance, une tumeur de l’aine droite 
qui, dans les six derniers mois, fit des progrès rapides, visibles quotidien- 
nement. Dilatation énorme des veines abdominales; œdème du membre infé- 
rieur droit. Mort par épuisement. 

À l’autopsie, on constate qu’il s'agissait d’un sarcome à cellules fusiformes, 
extra-péritonéal et gros comme une tête d'homme. La tumeur était divisée 
en deux par une capsule conjonctive ; l’une des portions était dure et pauvre 
en vaisseaux, l’autre molle et très vasculaire, 

L'utérus et le ligament large avaient été étirés par la tumeur; ce dernier 
était même perforé sur un point. Les intestins étaient refoulés en haut, le 
cæcum touchant le foie. Tous les organes abdominaux étaient sains, à part 
le rein droit, atteint d'hydronéphrose. 

La tumeur envoyait vers la cuisse, au-dessous du ligament de Poupart, un 
prolongement de la grosseur du poing. J. B. 


Sur un cas d'hypertrophie congénitale du membre inférieur droit, par DUPLOUY, 
M. SÉE, rapporteur (Bull. de l’Acad. de médec., 17 septembre 1889). 


Duplouy vient d'observer un enfant de 17 ans dont les membres inférieurs 
présentent une différence de volume {rès accusée, inégalité qui a été remar- 
quée dès la naissance. Le membre droit est trois fois plus gros que celui du 
côté opposé; le genou, dont le pourtour est de 51 centimètres, figure un léger 
étranglement entre la jambe et la cuisse; le cou-de-pied mesure 81 centi- 
mètres; le pied, très épaissi, paraît un peu allongé; la plaute du pied est 
légèrement bombée. La peau, très tendue, d’un blanc mat, glabre, sans ver- 
getures, a une consistance ferme et lardacée, Le squelette et les muscles 
paraissent normaux; rien à signaler du côté des artères. Il résulte de ces 
détails que l'augmentation de volume tient uniquement au développement 
qu’a pris le tissu cellulaire sous-cutané. | 

Pour le rapporteur, ces lésions ne doivent être rattachées ni au sclé- 
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_rème, ni à.la lipomatose congénitale, ni à l’éléphantiasis congénital, 
décrit par Virchow, mais à un simple œdème chronique. Le meilleur 
traitement à tenter consiste dans la compression élastique qui, en pareil 
cas, a plusieurs fois réussi. S'il y a échec et si le mal prend une exten- 
sion menaçante, la ligature de l'artère du membre devra être essayée, 
avant d’en arriver à la désarticulation de la cuisse. OZENNE. 


Un cas d'absence congénitale du rectum. Colotomie. Autopsie, par Francis BOYD 
(Edinburgh med. journal, p. 529, décembre 1889). 


Un nouveau-né était apporté le 29 septembre à the Royal Hospital for sick 
Children, ne présentant pas d’'anus. L’abdomen était distendu surtout vers 
la région ombilicale. L’urètre et le pénis normaux donnaient issue à des gaz 
et à du méconium. Pas de dépression du périnée au point où aurait dû être 
l'anus. 

Une incision périnéale de 2 centimètres de profondeur ne permit de trou- 
ver ni le rectum ni la communication urétrale. Ce n’est que le lendemain 
qu’on se décida à faire un anus artificiel. Par l’incision inguinale, l'intestin 
grêle se présente d'abord, puis après avoir trouvé le côlon on put constater 
que son volume ne différait pas de celui du petit intestin. Il était rempli de 
méconium ; 44 ou 16 points de suture le fixèrent à la paroi abdominale. Le 
lendemain, sous le chloroforme, l'intestin fut ouvert. Pendant 7 jours l’amé- 
lioration fut notable, les gaz et les matières avaient cessé de trouver passage 
par l’urètre, mais à partir de ce moment l'enfant s’affaiblit progressivement 
etil mourut le 11 juin. 

A l’autopsie on trouve l'estomac très dilaté. Le côlon descendant tout en- 
tier était adhérent à la paroi abdominale. La vessie était piriforme, et à 
l'incision ses parois furent trouvées épaisses d’un centimètre. 

À la partie gauche de la vessie l'intestin était adhérent en ur point répon- 
dant à l'union de l’'S iliaque et du rectum. L’adhésion était intime et au- 
dessous l'intestin se terminait en cæcum dilaté. Par la cavité intestinale on 
pénétrait facilement dans la vessie. Le côlon présentait un mésentère de 
2 doigts 1/2 de long. 

Les uretères étaient très dilatés, dilatation due probablement à la grande 
pression intra-vésicale avant l'ouverture artificielle de l'intestin. 

Sur 120 cas rassemblés par l’auteur, 25 présentaient une communica- 
tion entre l’urètre et l intestin ; 8 seulement avec la vessie. L'un, appar- 
tenant à Desault, opéré de colotomie, mourut le 4° jour; le 2°, d'Amussat, 
où le rectum arrivait dans la vessie entre les 2 uretères, l'enfant mourut 
le 2° jour sans qu’on ait pu trouver l'intestin; le 8°, de Godard, où la 
communication entre la vessie et le rectum se faisait par un long et 
étroit canal. L’incision périnéale fut faite sans résultat, l'enfant mourut 
le 11° jour. F. VERCHÈRE. 


Reflex nervous phenomena, due to preputial contractions, par Bruce SMITH 
(New York med. record, p. 72, 20 juillet 1889). 


Voici quelques cas d’irritabilité nerveuse des enfants due à l’étroi- 
tesse du prépuce et à ses adhérences : 

1° Enfant de 5 mois, irritable, prostration nerveuse, tremblement des yeux 
et des lèvres. Prépuce à ouverture étroite, adhérent au gland; dilatation, 
rupture des adhérences, disparition des troubles nerveux ; 

2° Enfant de 8 mois, irritable surtout pendant la miction, dysurie pen- 


dant trois mois. Étroitesse du prépuce qui est adhérent. Même opération, 
guérison ; 
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8e Enfant qui a 18 mois, ne marche pas encore, sujet aux convulsions ; à 
3 ans se tient sur ses jambes seulement. Prépuce trop long, étroit et adhé- 
rent. Opération et amélioration rapide; en quatre mois il court avec les autres 
enfants de son âge. 

L'auteur rappelle le rapport qui existe entre ces malformations du 
prépuce et les hernies chez les enfants, rapport établi par les statis- 
tiques de Bryant. 

Les symptômes nerveux mal définis chez les enfants commandent 
l'examen du prépuce. P. DUFLOCQ. 


Néphrectomie abdominale pour hydronéphrose chez l'enfant; guérison, par 
A. DELÉTREZ (Bull. Acad. méd. belg., février 1890). 


Fille de 10 ans, présentant depuis plusieurs mois, à la suite de chutes répé- 
tées, dans le flanc droit, une tumeur mesurant 20 centimètres en hauteur sur 25 
en largeur et que la palpation bi-manuelle et la ponction démontrent être une 
hydronéphrose. En raison du volume considérable de la tumeur, :on fait la 
néphrectomie abdominale à l’aide d’une incision antérieure et verticale de 
10 centimètres : la ponction évacue 2 litres 1/2 de liquide citrin. Le décolle- 
ment du péritoine incisé et l’ablation du rein kystique furent faciles. Gué- 
rison complète le douzième jour : à ce moment, la quantité d'urine rendue en 
vingt-quatre heures atteint et dépasse 2,000 grammes. R. JAMIN. 


Heilung einer angeborenen linkseitigen Hydronephrose.. (Guérison d’une hy- 
dronéphrose congénitale par la néphrotomie à l’âge de 1 an et par la néphrec- 
tomie à l’âge de 6 ans), par GC. KAUFMANN (Correspondenz-Blatt f. schweizer 
Aerzte, n° 2%, p. 84, 15 janvier 1890). 


C’est à l’âge de 4 an que Kaufmann a opéré pour la première fois ce petit 
malade, qui avait, du côté gauche, une tumeur congénitale très volumineuse 
-due à une hydronéphrose. Cette tumeur envoyait un prolongement entre la 
vessie et le rectum, jusque dans le petit bassin. Il y avait des alternatives 
d’incontinence et de rétention d’urine avec phénomènes urémiques (vomisse- 
ments, agitation, etc.). Au-dessus du nombril, la circonférence du ventre était 
de 57 centimètres. Ponction exploratrice de la tumeur pour assurer le dia- 
gnostic : évacuation de 500 grammes de liquide; néphrotomie le 6 février 1885. 
Incision de 8 centimètres de long, commençant à un centimètre au-dessus 
de l’épine iliaque antéro-supérieure et se dirigeant en arrière et en haut, 
Suture provisoire des parois du kyste aux téguments, Le contenu de la tu- 
meur évacué, on suture exactement les lèvres de son incision aux parois 
abdominales. Le rein gauche coiffe la tumeur en haut et en dehors. En 
bas, le kyste dépasse de 1 centimètre l'angle inférieur de la plaie tégumentaire; le 
prolongement inter-recto-vésical a disparu. Kaufmann doit renoncer à son 
projet d'établir une communication entre le kyste et la vessie, à cause de la 
présence d’anses intestinales entre les deux. Après lavages de la cavité du 
kyste, la plaie est pansée avec de la gaze iodoformée et de l’ouate salicyli- 
quée. Dès le 12 février, le petit opéré partait, en ayant une fistule du bassinet 
large de 4 centimètres qui donnait constamment issue à une abondante urine; 
le bord antérieur: de la fistule était repoussé en avant par le côlon descen- 
dant. Vu l’âge tendre du malade, Kaufmann avait, de propos délibéré, renoncé 
à lui pratiquer l’ablation du rein, remettant cette opération à quelques années 
plus tard, si elle devenait nécessaire. Kaufmann reprit le traitement à l’âge 
de 5 ans. La quantité d'urine émise par l’urètre dans les vingt-quatre heures 
oscillait entre 600 et 700 grammes; elle était claire, de densité normale et ne 
contenait pas d’albumine, preuve que le rein droit fonctionnait normalement. 
La fistule n’offrait pas trace d'irritation. 


DIX-HUITIÈME ANNÉE. — T. XXXVI. 13 
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Néphrectomie le 26 avril 1889. Incision longitudinale étendue du bord su- 
périeur de la fistule jusqu’au rebord costal. Incision transversale de 6 centi- 
mètres, coupant la précédente à mi-distance entre le rebord costal et la crête 
iliaque. Les deux incisions coupent les muscles et la deuxième met à décou- 
vert le bord antérieur du carré lombaire. Dissection des lèvres de la fistule 
jusqu'au péritoine pariétal dont on la sépare. Le bassinet et le rein se lais- 
sent facilement isoler jusqu’au hile, sans lésion du péritoine. L’uretère saisi 
avec des pinces est sectionné. Le rein est coupé au niveau de l’extrémité . 
supérieure du bassinet. Double ligature des vaisseaux du hile. La portion 
du bassinet qui leur reste adhérente est liée et le point de section est fermé 
par une suture continue au catgut. Les muscles coupés sont réunis à l’aide 
de sutures épinglées au catgut, la plaie cutanée est suturée à la soie, avec 
espace ménagé pour le passage d’un drain. L'opération n'avait pas duré 
deux heures. La guérison fut retardée par une pneumonie droite survenue 
le 5 mai. L’angle inférieur de la plaie se réunit par première intention, 
tandis que les angles postérieur et supérieur se désunirent d’abord. Gué- 
rison parfaite. 

On a publié 6 autres cas d’hydronéphroses congénitales opérées. Un 
seul a été guéri par la néphrotomie, c'est celui de Tuckwell et Symonds 
(R. S. M., XXIV, 324). Pour les 5 autres, on a pratiqué l’ablation du 
rein, qui n’a été mortelle que dans le cas d’Esmarch, remontant à 1869 et 
concernant une jeune fille de 19 ans. La tumeur avait d’ailleurs été 
prise pour un kyste de l'ovaire auquel elle adhérait, ainsi qu'au côlon 
descendant. Mort au bout de 36 heures par œdème pulmonaire. 

Les autres néphrectomiesontréussi ; ce sontcellesde Thornton (R.M.S., 
XXIV, 318), de Thiersch, où la tumeur d’un garçon de 4 ans avait 
été prise pour un kyste hydatique du foie, de Rupprecht (garçon de 
5 ans) et de Sprengel. Dans cette dernière, il s’agit d’un enfant de 6 mois 
qui avait depuis sa naissance une tumeur abdominale qui ne cessa de 
croître sans provoquer ni douleurs, ni troubles urinaires, ni symptômes 
généraux. Au-dessus de la région iléo-cæcale, se trouvait une tumeur 
grosse comme les deux poings, en partie dure, en partie élastique, très 
mobile et se laissant refouler vers la région rénale droite. L'urine était 
normale de quantité et de qualité. Sur le bord du sacro-lombaire, inci- 
sion longitudinale du milieu de laquelle partait, en avant, une trans- 
versale. En détachant le péritoine qui recouvrait la tumeur antérieure- 
ment, on y fit une déchirure qu’on sutura. Vaisseaux rénaux très grêles, 
uretère à peine reconnaissable. La tumeur pesait 860 grammes, et elle 
ne contenait presque plus de tissu rénal non atrophié. Guérison sans inci- 
dents. 

En somme, en comprenant l'observation de Kaufmann, on compte sur 
6 hydronéphroses congénitales traitées par l’ablation dû rein,  guéri- 
sons. Esmarch, Thornton et Thiersch ont fait la laparotomie, Rupprecht, 
Sprengel et Kaufmann l'incision lombaire, ou mieux latérale. FAT 
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Il colore e la forma delle cicatrici antiche in rapporto alla medicina forense, 
par OTTOLENGHI (Giornale della R. Accad. di medic. di Torino, décembre 
1889). | 


Les cicatrices anciennes peuvent avoir une couleur rouge, qui s’atténue 
en général lorsque leur ancienneté augmente; ces cicatrices rouges, : 
souvent irrégulières, généralement larges, occupent le plus souvent le 
front et les joues et succèdent Ordinaire nent à des plaies par armes con- 
tondantes qui ne se sont réunies que par deuxième intention; elles 
peuvent être légèrement saillantes, ou CAR AE ER ou de niveau avec la 
peau avoisinante ; elles occupent ordinairement le front ou les joues. 

D’autres fois, les cicatrices anciennes ont la coloration de la peau 
voisine, elles occupent alors de préférence le front, la racine du nez et 
la lèvre, sont de petites dimensions et succède ‘e à des plaies sans 
grande gravité, souvent à des chutes sur le front faites pendant les 
premières années de la vie. 

Les cicatrices brunes sont rares, succèdent à des lésions scrofuleuses, 
à des abcès ou à des traumatismes divers ; leur coloration peut per- 
sister indéfiniment. 

Il est exceptionnel que la forme des cicatrices fournisse des données 
certaines sur la nature de l’arme qui les a déterminées. 

La coloration et la forme des cicatrices anciennes peut se modifier ; 
des cicatrices très superficielles peuvent disparaître. An 


De la chéloïde, par VIDAL et LELOIR (Ann. de derm. et de syph., mars 1890). 


La chéloïde primitive se distingue surtout de la chéloïde cicatricielle 
au point de vue anatomique par la persistance du derme papillaire à 
l'état d'intégrité, ainsi que de l’épiderme. La tumeur se trouve en quelque 
sorte enchâssée dans un derme sain. Elle est constituée par du tissu 
fibreux, par un tissu conjonctif vasculaire avec des cellules embryon- 
naires en voie d'évolution vers le tissu conjonctif. Les vaisseaux tendent 
à s’oblitérer dans les chéloïdes anciennes. 

La chéloïde cicatricielle se distingue de la cicatrice hypertrophique 
par ce caractère fondamental, la tendance à à l’envahissement, tandis que 
la cicatrice hypertrophique reste dans les limites de la lésion initiale. On 
ne trouve plus de papilles à la surface de la cicatrice hypertrophique ; 
elles manquent aussi au centre de la chéloïde cicatricielle, mais se 
retrouvent dans les parties latérales qui empiètent sur le derme non 
lésé primitivement. 

Vidal recommande les applications prolongées d'emplâtre de Vigo et 
surtout les scarifications, seules ou combinées avec l’électrolyse, comme 
l'ont recommandé Hardaway et Brocq. F. BALZER. 
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Ueber einen Fall von kongenitalem Adenoma sebaceum (Sur un cas d’adénome 
sébacé congénital), par J. J. PRINGLE (Monatsh. f. prakt. Dermatol., X, n° 5). 


L’auteur formule à ce sujet les conclusions suivantes : 

Les faits groupés sous cette dénomination ont pour caractéristique 
une hypertrophie des glandes sébacées. Les éléments congestifs occu- 
pent surtout le visage. L’affection est congénitale ou date du premier âge: 
elle s'aggrave surtout ou attire davantage l’attention des malades à l’é- 
poque de la puberté; elle s’accompagne d’une télangiectasie ou d’un déve- 
loppement anormal des vaisseaux, non seulement au voisinage des petites 
tumeurs, mais aussi dans d’autres régions; elle coïncide souvent avec 
d’autres anomalies dégénératives ou « nævoïdes » de la peau (végéta- 
tions, nævi, molluseum fibreux, dépôts de pigment, etc.); on peut supposer 
qu'elles se développent-sous l'influence d’une même cause. Les malades 
qui en sont affectés paraissent avoir une intelligence au-dessous de la 
moyenne ; les femmes en sont plus souvent atteintes que les hommes. La 
maladie est bénigne et ne donne lieu, sauf quand elle est compliquée, à 
aucun symptôme subjectif. Après s'être aggravée au moment de la pu- 
berté, elle tend ultérieurement à rester stationnaire; parfois elle dispa- 
rait peu à peu en laissant des cicatrices dépressives qui finissent par 
s’effacer ; les tumeurs peuvent disparaître sous l'influence d’un traitement 
local, mais elles ont tendance à récidiver in situ. HALLOPEAU. 


Etiologie et traitement de l'acné, par BARTHÉLEMY (Archives de médecine, 
décembre 1889). 


L’acné se présente chez les personnes atteintes de dyspepsie, de dila- 
tation de l’estomac et présentant les symptômes divers deces affections. 
La dyspepsie ne fait toutefois que préparer le terrain sur lequel sera 
semé le germe acnogène, ce germe ne trouvant un milieu favorable que 
dans la séborrhée. C’est la séborrhée qui est la conséquence directe de 
l'élaboration défectueuse des aliments. 

L’éruption acnéique, rendue possible par la séborrhée, est le résultat 
d’un ensemencement de la peau par des germes venus de l’extérieur. 
Cette éruption est contagieuse et surtout inoculable de proche en proche. 

Une fois qu’il y a eu de l’acné sur la peau d’un sujet, les germes acno- 
gènes semblent résider constamment sur la peau. Longtemps à l’état 
latent, ils n’attendent pour se développer de nouveau qu’une occasion 
favorable, tel qu'un écart de régime, l’ingestion de divers médicaments 
(l’iode en particulier), la débilitation de l’état général. 

Le traitement de l’acné, basé sur ces considérations étiologiques, 
consiste, en plus de l’emploi des moyens chirurgicaux indiqués, tels que 
ponctions, incisions, cautérisations, etc., dans l’antisepsie cutanée et 
dans l’antisepsie gastro-intestinale. RICHARDIÈRE. 


Bacille de la verrue, par G. KÜHNEMANN (Monatsh. f. prakt. Dermatologie, . 
1889). 


Kühnemann a trouvé dans chaque cas un bacille ayant des caractères 
particuliers; 1l le considère comme l’agent provocateur de ces excrois- 
sances cutanées. 
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La seule méthode de coloration qui lui aitréussi est celle de Gram mo- 


- difiée par Kühne. 


La couche cornée de l'épiderme prend une teinte noir bleuâtre, les 
autres couches et le derme une teinte jaune clair. 
En examinant la couche de Malpighi, on remarque entre les cellules 


aussi bien que dans leur intérieur et dans les espaceslymphatiques des 
bâtonnets extrêmement fins et grêles. Leur longueur ne dépasse jamais 


1 u 1/2. L'épaisseur est à la longueur comme 1 : 6. On les trouve en- 
core quelquefois dans la couche granuleuse, rarement dans la partie 
voisine du derme. Dans les verrues anciennes, ces bacilles deviennent 


« beaucaup plus rares que dans les cas récents. 


Un fait assez bizarre, c’est que ces bacilles se colorent en rouge clair, 
au lieu de se colorer en bleu sombre par la méthode de Gram-Kühne, 
comme les autres microbes. Ils paraissent se comporter à l’égard des 
matières colorantes comme les bacilles tuberculeux ; aussi doit-on laisser 
les coupes au moins une demi-heure dans la solution colorante. 

Kühnemann a fait des cultures sur gélatine et sur agar ; les résultats 
ont été les mêmes dans tous les cas. Les verrues excisées étaient partagées 


en deux moitiés; une moitié servait à l’examen microscopique, l’autre 


moitié, divisée en plusieurs morceaux très petits, était portée dans la 
gélatine. 

Le premier jour, rien à noter; le deuxième, apparaissent autour de 
presque tous les morceaux de petites colonnes rondes, s’enfonçant un peu 
en godet dans la gélatine, qui est promptement liquéfiée. Ges colonnes 
isolées s’accroissent très vite et forment à la surface une pellicule assez 
adhérente. Au microscope, on y trouve un bacille semblable à celui 
qu'on colore dans les tissus; il paraît seulement un peu plus grand, 
comme cela a lieu dans presque toutes les cultures. 

Sur agar-agar, la culture s'étend assez vite en surface et gagne aussi 


en profondeur à partir du point d'ensemencement. La formation des 


spores a lieu en été à la température de la chambre. 
Des tentatives d'inoculation avec des cultures pures ont été faites sur 
les animaux et seront faites également sur l’homme. VIGNALOU. 


Contribution à l'étude des vergetures et principalement des vergetures arron- 
dies (macules atrophiques), par VASILIU (Thèse de Paris, 1890). 


Ce travail contient l'exposé des recherches de Pellizzari, Liveing, 


Fournier, Balzer, etc., avec la reproduction in extenso de la plupart 
_ des observations jusqu'ici éparses dans les revues scientifiques. 


On sait que d’après Troisier et Ménétrier les vergetures linéaires 
sont constituées par de véritables solutions de continuité dans la trame 
conjonctivo- élastique du derme. Les vergetures arrondies où macu- 
leuses sont dues à la formation dans le derme d’une lacune, d’une érail- 
lure comparable à celle de la vergeture en strie. Elles succèdent à des 
éruptions du type érythémateux, que ces érythèmes soient syphilitiques 
ou non. La poussée érythémateuse détermine dans le derme une véri- 
table dissociation de la trame conjonctivo-élastique, cette dissociation 
est due soit à une action directe de distension, soit à des troubles de 
nutrition. Rien, si ce n’est la forme, ne distingue donc la vergeture ar- 
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rondie de la vergeture linéaire: celle-ci est une vergeture en strie, 
l’autre est une vergeture en cupule. CHEVALET. 


Coexistence de fibromes multiples et de sarcome, par von BERGMANN (Berliner 
klinische Wochenschrift, n. 52, p, 1133, 80 décembre 1889). 


Von Bergmann présente un homme de 54 ans, qui a tout le corps couvert 
de plus d’une centaine de tumeurs conjonctives molles, les unes cutanées et 
récouvertes de taches pigmentaires brunes, les autres sous-cutanées. L'exa- 
men histoiogique montre que toutes ces tumeurs ont une structure analogue, 
composée de tissu conjonctif lâche et onduleux; toutes aussi contiennent 
des fibres nerveuses. | 

Cet homme porte en outre à la région postérieure axillo-scapulaire gauche 
un sarcome plus gros qu’une tête d'homme; cette tumeur est le résultat d’une 
récidive qui s’est produite à la partie postérieure d’une cicatrice due à l’abla- 
tion, en février dernier, d’un sarcome à cellules fusiformes très vasculaire 
et aussi volumineux que la tumeur actuelle. 

Von Bergmann se demande s’il s'agit là d’une simple coïncidence de 


sarcomes sous-aponévrotiques et de fibromes cutanés et Sous-cuta- 
nés. 11: 


Un cas de sclérodermie gangreneuse et de mélanodermie partielle, par GIBERT 
(Normandie méd., 15 avril 1890). | 


Homme de 36 ans, n’étant en contact avec aucun agent toxique. En 1881, 
à la suite de vives douleurs le long de la crête du tibia, le malade a constaté 
un rétrécissement de la peau des jambes au-devant du tibia et des taches 
bronzées très foncées sur le thorax, qui, les années suivantes, se sont multi- 
pliées et ont envahi le cou, le visage, les bras, les aisselles et un peu les 
jambes. En 1885 la maladie bronzée cesse subitement, mais une sclérodermie 
apparait et a progressé de jour en jour. Elle à d’abord occupé la peau de Ja 
jambe suivant une bande longue et étroite, allant de l’épine du tibia au cou- 
de-pied, puis elle a envahi la peau des avant-bras, la main et les doigts. Sur ces 
derniers se sont montrées des altérations trophiques, d’abord limitées à une 
sorte d'usure par exfoliation cornée de la pulpe; puis, en 1889, des accidents 
gangreneux Sont survenus. 

Actuellement on constate sur le visage et sur le thorax des taches bron- 
zées qui cessent subitement par une ligne dentelée au niveau des fausses 
côtes et du sternum. La peau blanche de l'abdomen est saine et souple. La 
coloration bronzée reprend aux cuisses et cesse aux jambes. La scléroder- 
mie a surtout envahi les membres thoraciques à partir du coude ; la peau y 
est adhérente aux os sous-jacents sur la face postérieure ; elle est plus souple 
sur la face antérieure, mais est également scléreuse. La plupart des doigts 
sont atteints de gangrène sèche. Il n’y a ni anesthésie, ni analgésie, ni pa- 
résie, ni atrophie des membres supérieurs. Les réflexes sont intacts. Ni gly- 
cose, ni albumine dans les urines. OZENNE. 


Tuberculose cutanée, par SEVESTRS (Cong. internat. de dermat. Paris, 1889). 


Sevestre présente deux enfants atteints de tuberculose cutanée. Le premier 
âgé de 9 ans et demi présente sur différents points du corps des lésions cu- 
tanées remarquables surtout à la face dorsale des deux mains. Les ganglions 
axillaires épitrochléens et parotidiens sont tuméfiés, mais non douloureux. 
L'examen bactériologique des lésions du dos de la main montre l'existence 
de bacilles rares, mais très nets. Les poumons sont sains, l'apparence du 


malade très satisfaisante. C'est un cas de tuberculose verruqueuse de 
Riehl, 
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La seconde malade, âgée de 6 ans et demi, présente des lésions du même 
genre. Les ganglions sont tuméfiés, l'existence de bacilles a été constatée. 
Sevestre veut faire à la fois un traitement par les injections d'huile. 
de vaseline iodoformée, et un traitement local par l’acide lactique ou 
le naphtol camphré. _ CHEVALET. 


Contribution à l'étude de la tuberculose d'origine cutanée, par TARDIVEL 
(Thèse de Paris, 1890). 


La tuberculose peut dans certains cas se localiser primitivement à la 
peau, puis se généraliser secondairement. La tuberculose cutanée se 
présente sous trois formes: les ulcérations tuberculeuses primitives 
dues à la pénétration du bacille dans la peau à travers l’épiderme plus 
ou moins excorié, ou par l'intermédiaire des glandes cutanées ; les tu- 
bercules d’inoculation, comprenant les tubercules d’inoculation expéri- 
mentale, le tubercule anatomique et la tuberculose verruqueuse de Riehl ; 
enfin le lupus avec ses différentes formes. Toutes ces formes infectent 
l'organisme avec une rapidité d'autant plus grande et sont d’autant plus 
rebelles au traitement qu'on s'éloigne plus de leur début, et que l’état 
général du malade est plus mauvais. Il faudra détruire le foyer tuber- 
culeux dès le début, et fortifier le malade par un traitement général 
énergique. CHEVALET. 


Mittheilungen über mikroskopische Präparate von Lupus erythematosus (Exa- 
men microscopique du lupus érythémateux), par SGHULTZ (Arch: f. Derm, 
und Syph., Heft 1-2, avec une planche, 189,0). 


La lésion débute dans le corps papillaire autour des glandes et sur- 
tout autour des glandes sébacées ; il y a hypersécrétion et irritation de 
ces parties, production d’exsudats cellulaires et d’infiltrats lupeux. La 
marche de cette infiltration autour du follicule pileux élargi et de la 
glande sébacée s'accorde avec les constatations de la clinique qui montre 
l’évolution du lupus érythémateux semblable à celle des séborhées lo- 
cales, de l’acné rosacée. La recherche des microbes n’a pas donné de 
résultats. F. BALZER. 


La malattia del Paget, par BARDUZZI (Giorn. ïtal. delle mal. vener., 
mars 1890). 


Dans ce travail basé surtout sur les récentes publications de Darier et 
de Wickham, l’auteur donne un bon diagnostic différentiel entre la ma- 
ladie de Paget et l’eczéma du mamelon. Il admet que la maladie est 
causée par des psorospermies, et dans un cas il a obtenu une grande 
amélioration par des applications de sozoiodol mercurique. F. BALZER. 


L'acido picrico negli eczemi impetiginoidi, par GERASI (Gazz. med. di Roma, 
avril 1889). 


L'auteur a employé avec succès l'acide picrique dans 7 cas d’eczéma 
impétigineux. Il a prescrit les deux formules suivantes : 1° acide pieri- 
que 0,3 ou 0,4 dissous dans l’éther et incorporé dans lanoline 69; 
2 acide picrique 0,5 ou 1 dissous dans l’éther avec eau 150. f. BALZER. 


» 
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Ueber einen Fall von Urticaria pigmentosa, par DOUTRELEPONT (Berlin. klin. 
Woch., n° 44, p. 967, 4 novembre 1889). 


Fillette de 9 ans, ayant, depuis l’âge de 6 mois, une affection cutanée res- 
semblant fort, sinon identique, à l’urticaire pigmentée. Des taches et papules 
sont apparues d’abord aux membres gauches; puis à la face, au cou et sur 
les extrémités, se sont montrées des efflorescences striées, brunes, desqua- 
mantes, de grandeurs diverses; au côté de l'extension des membres, de 
même qu’à la paume des mains et à la plante des pieds, les papules ont formé 
des bourrelets de l'épaisseur du petit doigt. Sur l'épaule gauche, se voyait un 


groupe de papules revêtues de squames gris sale. L'apparition de papules 


nouvelles s'accompagnait seule d’ardeur et de quelques phénomènes doulou- 
reux ; à l'ordinaire, pas de démangeaisons. 

Ce cas s'éloigne du tableau ordinaire de l’urticaire pigmentée, par la pré- 
sence de squames et de bourrelets, dont la formation est peut-être due à 
l'emploi fait jadis de médicaments caustiques. 

Ultérieurement, les papules de la cuisse gauche sont devenues plus sail- 
lantes; elles augmentaient de volume par les frottements et disparaissaient 
au bout de 2 jours en laissant des taches pigmentées. 

L’examen histologique a révélé la présence de nombreuses cellules d’en- 
graissement; mais comme Doutrelepont les a trouvées également dans quel- 
ques autres dermatoses, il se refuse à en faire la caractéristique de l’urticaire 
pigmentée, ainsi que le veulent Unna et Neisser. (A. S. M. XIV, 242; XXI, 
627; XXIV, 555 et 556; XXIX, 198; XXX,226 ; XX XI, 166, et XXXIIL, 177.) 

J. Bi 


Sur une forme de la gangrène excessive et disséminée : l’urticaire gangre- 
neuse, par RENAUT (La Médecine moderne, n° 9, février 1890). 


Homme de 22 ans, ayant eu depuis 3 ans presque tous les 3 mois des 
plaques de gangrène limitée de la peau aboutissant à la formation de petites 
chéloïdes cicatricielles; sujet très névropathe, présentant à un haut degré et 
de manière très persistante les troubles circulatoires provoqués par les 
pressions extérieures et désignés sous le nom de «dermographie». Les 
plaques gangreneuses succèdent à des plaques d’urticaire prurigineuses et 
persistantes, dont une saillie située au centre de la plaque dure plus longtemps 
que ses voisines et devient hémorragique, puis gangreneuse. 

Renaut explique la production de la gangrène par la persistance de 
l’urticaire et de l’œdème qui la caractérise : cet ædème détermine l’ané- 
mie des papules centrales, et celte anémie persistante aboutit à la produc- 
tion d’une escarre qui s'étend les jours suivants mais reste toujours 
limitée. Ces faits sont rares: Neumann, Saugter, Doutrelepont, en ont 
seuls publié des exemples. AC? 


Sur une dermatose bulleuse infantile avec cicatrices indélébiles. Kystes épi- 
dermiques et manifestations buccales, par HALLOPFAU (Congrès intern. de 
dermat. Paris, 1889). 


Cette dermatose a été généralisée, comme le prouvent les cicatrices 


indélébiles persistantes ; elleestencoreenactivité aux extrémités et dansla 


bouche. Il se produit par poussées des bulles à contenu citrin parfois 
purulent ou hémorragique. Il n'y a ni prurit, ni douleur, ni réaction 
fébrile. 

Les cicatrices anciennes indélébiles sont confluentes ; sur beaucoup 


d'entre elles on voit des nodules miliaires peu saillants qui sont des 
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kystes épidermiques. L'examen histologique, fait par Darier, a montré 
l'existence dans le derme de tissu de cicatrice. Les kystes épidermiques 
_ seraient dus à l’oblitération des conduits sudoripares et des follicules. La 
cause prochaine de l’éruption semble être l’élimination de ptomaïnes par 
les glandes cutanées. 
Cette dermatose bulleuse diffère de la maladie décrite par Duhring et 
_ Brocq. CHEVALET. 


Ueber den akuten kontagiôsen Pemphigus, par Kund FABER (Monatsh. f. prakt. 
Dermat., X). 


L'auteur a vu le pemphigus aigu contagieux des enfants prendre chez 
l'adulte auquel il a été transmis les caractères de l’impetigo conta- 
giosa ; c’est à tort suivant lui que l’on a séparé ces deux maladies; elles 
n’en font qu'une dont la physionomie diffère suivant l'âge des sujets 
atteints. Déjà, en 1880, Unna a soutenu que l’impetigo contagiosa doit 
être anatomiquement rangé parmi les pemphigus, car ses lésions sont 
primitivement bulleuses. HALLOPEAU. 


Zur Lehre von Pityriasis rubra, par TRAUTVETTER (Archiv f. Derm. und Syph., 
Heft 1-2, 1890). 


Dans deux cas très nets de pityriasis rubra, l’auteur, n’obtenant aucun 
résultat de l’arsenic et du traitement iocal, prescrivit l’iodure de potassium 
à hautes doses. Le premier malade prit 892 grammes d’iodure de potassium 
en 80 jours ; le second malade prit 416 grammes en 33 jours. Les phéno- 
mènes morbides disparurent dans les 2 cas. L'auteur considère le pityriasis 
rubra comme une affection du système nerveux, vaso-moteur et trophique. 

F. BALZER. 


Du lichen ruber et deses relations avec le Jichen plan, par H. von HEBRA 
(Monatsheft f. prakt. Dermat., X, n° 3, 1* février 1890). 


Hebra signale les différences qui séparent le lichen ruber acuminé 
du pityriasis rubra pilaris de Devergie, avec lequel il est assez sou- 
vent confondu. 

4° Pityriasis rubra pilaris : Papules ayant pour point de départ l’épi- 
derme, squameuses dès le début, siégeant au niveau des orifices 
folliculaires, surtout des follicules pileux; abondance plus grande du 
côté de l’extension des membres, là où les poils sont plus développés; 
éruption à peine colorée au début; peau rude et rugueuse sur les mem- 
bres, rose et satinée sur le tronc; troubles locaux nuls ou peu marqués ; 
pas de réaction générale; affection bénigne réclamant un traitement pu- 
rement local; pigmentation très légère après la guérison; muqueuses 
toujours indemnes. | 

2° Lichen ruber acuminé : Papules ayant pour siège et pour point de 
départ le derme; squames tardives; pas de relations avec les orifices 
folliculaires, prédominance du côté de la flexion; coloration rouge vif 
dès le début, plus tard très foncé, quelquefois couleur de rouille; peau 
de plus en plus épaissie uniformément; démangeaisons, brûlures très 
vives ; symptômes généraux graves : fièvre, insomnie, amaigrissement, 
albuminurie, ædème ; maladie grave, souvent mortelle, demande un trai- 
tement général, arsenic ; pigmentation consécutive, très foncée, quel- 
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quefois très tenacé; muqueuses buccale et vaginale souvent affec- 
tées; 

L'auteur rapporte trois observations dans lesquelles un lichen plat a 
succédé à un lichen ruber acuminé, ou inversement; ce ne sont pas 


pour lui de simples coincidences, il admet que ces deux affections sont 
deux formes d'une même maladie: A: VIGNALOU: 


Zur Anatomie der Prurigo, par KROMAYER (Archiv f. Derm. und Syph., 
Heft 1-2, avec pl., 1890). 


La papule de prurigo s’accompagne d’un épaississement de l’épiderme 
et spécialement de la couche cornée qui contient des cavités kystiques 
dans le plus grand nombre des cas. L’éléidine paraît plus abondante. 
Les changements ont lieu avec la participation du derme, où il se pro- 
duit une exsudation cellulaire : il y a altération des vaisseaux superfi- 
ciels avec exsudation périvasculaire. Les raisons pour lesquelles l’ex- 
sudation Siège dans le derme, ou en même temps dans l'épiderme, ou 
seulement dans ce dernier, doivent être éclairées par de nouvellés re- 
cherches. F. BALZER. 


Ein Fall von Mycosis fungoides Aliberti (Un cas de mycosis fongoïde d'Alibert), 
par STOUKOWENKOFF (Archiv f. Derm. und Syph., Heft 1-2; 1890). 


Stoukowenkoff a observé ce cas chez un homme âgé de 26 ans, couvert de 
mycosis depuis le cou jusqu'aux cuisses, en avant et en arrière. [L’examen 
microscopique montra l’infiltration totale de la peau par le néoplasme, et de 
plus, dans les tissus envahis on découvrit 3 espèces de bactéries et de cocci. 
L'auteur poursuit l'étude de ces parasites. F. BALZER. 


Mycosis fungoïdes, par PHILIPPSON (Deutsche pad, Woch., n° 52, p. 1076; 
1889). 


Homme de 41 ans présentant sur plusieurs points de la face, spécialement 
au front, au-dessus des sourcils, de petites taches rouge clair avec indura- 
tion sous-jacente. À l’angle externe de l'œil gauche, deux nodules lenticu- 
laires et sur le milieu de la gauche un nodule couvert d'une croûte. D’autres 
nodules siègent autour de l'oreille gauche. On constate en outre des cica- 
trices à la pommette gauche et près de l'oreille. Des croûtes siègent au 
front, au cuir chevelu, recouvrant des plaques rougeâtres, sans tissu cica- 
triciel. 

Pas de syphilis. La maladie date de 2 ans; elle a commencé par des taches 
rouges, prurigineuses, au front. 

L' auteur élimine, avec la syphilis, la lèpre et le iigé érythémateux ct 
admet le mycosis fongoide d’Alibert. L. GALLIARD. 


Ueber das Epidermophyton (De l’épidermophyton), par RIES (Verhandlungen der 
deutschen dermatolog. Gesellschaft. Prague, 1889). 


Il y a dix ans que Lang a décrit dans le psoriasis un parasite qu’il 
considérait comme constant. Cela est vrai, maïs il se retrouve aussi dans 
les autres maladies de la peau, et notamment quand il se forme des 
croûtes. Pour l’auteur il ne s’agit point d’un véritable champignon, d’un 
hyphomycète, comme on la cru : c’est un produit artificiel que l’on 
peut obtenir en traitant des croûtes avec une solution de potasse. Dés 
formes semblables peuvent être observées si l’on traite de même des 
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matières grasses, l'huile d'olives ou la lanoline. La graisse et l’éléidine 
de l’épiderme doivent être considérées à ce point de vue, et il est pos- 


sible qu’on doive leur attribuer l'apparition des formes qu’on a obser- 


vées. Il en est de même pour le parasite que l’on nomme Lepocolla re- 
pens d'après Ecklund, et d’autres qui ont été signalés dans l'ouvrage 
de Cornil et Ranvier. F. BALZER. 


Action de l’iodure de potassium à très hautes doses sur l'organisme. Son emploi 


dans le traitement du psoriasis, par de MOLÈNES (Archives de médecine, 
Juin 1889). 


L'auteur a expérimenté chez deux malades le traitement de Haslund 
(traitement de psoriasis par des doses considérables d’iodure de potas- 
sium, jusqu'à 40 et 50 grammes par jour). Les deux observations qu’il 
rapporte sont remarquables par la quantité d’iodure de potassium qu'ont 
absorbée sans accident les malades soumis au traitement, l’un d'eux a 
pris 1,117 grammes d’iodure en 9 semaines, l’autre 1,751 en 30 jours. 

RICHARDIÈRE. 


Elephantiasis congenita, par WAITZ (Deutsche med. Woch;, n°52 p. 1077; 1889). 


Enfant de 2 ans né de parents sains, dont les membres inférieurs étaient 
hypertrophiés au momént de la naissance. La jambe droite est plus volumi- 
neuse que la gauche et la dépasse, en longueur, de 2 centimètres 1/2. Le 
pied droit a 1/2 centimètre de plus que le gauche. 

Les os offrent une croissance exagérée, mais c’est le système vasculaire 
sanguin qui présente les désordres prédominants : nævus vasculosus, vari- 
cosités, télangiectasies, angiomes dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

.- Pour ce qui concerne l'hypertrophie du système lymphatique, vésicules 
disséminées sur les deux membres inférieurs, remplies dé lymphe; on trouve 
aussi des tumeurs lymphatiques, des lymphangiomes, probablement dus à 
l’ectasie des vaisseaux lymphatiques avec sclérose. L, GALLIARD. 


Contribution à l'étude du zona traumatique, par R. de LUGA (Sicilia medica, n°3, 
p. 201 ; 1890). 


R. de Luca a déterminé, chez des lapins, des lésions de quelques nerfs 
intercostaux, des ganglions et des racines correspondantes, ainsi que 
des ganglions thoraciques du sympathique en rapport avec les nerfs 
intercostaux, lésions semblables à celles trouvées à l’autopsie d'individus 
morts pendant une attaque de zona. Ces lésions ont été produites soit 
pär tiraillement des nerfs, soit au moyen de corps étrangers (ligature 
avec des fils de soie), ou bien au moyen de cautérisations, etc. Les expc- 
riences ont été au nombre de 30 et sont toujours restées négatives. De 
Luca en conclut que la névrite simple ne suffit pas à produire le zona. 
Das le zona chirurgical, il faut admettre une autre cause que le trau- 
matisme, celui-ci servant seulement de porte d'entrée à l’agent infec- 
eux. R. de Luca considère le résultat négatif de ses expériences comme 
une confirmation de l'opinion soutenue par Landouzy, à savoir la nature 
spécilique de la névrite du zona. G. LYON. 


Traitement du zona, par BROCQ (Revue générale de clinique et de thérapeutique, 
n° 18, p. 282; 1890). 


Brocq passe en revue les différents traitements proposés contre le 
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_ zona et donne le suivant comme le plus rationnel : on ouvre avec soin 


toutes les vésicules dès qu’elles sont formées, au moyen d’une fine 
aiguille flambée. On lave avec de l’eau boriquée légèrement alcoolisée, 
on recouvre soit avec de l’ouate antiseptique, soit avec une pâte à 
l'oxyde de zinc au dixième, renfermant un vingtième d’acide borique. 

On poudre par-dessus avec de la poudre d’amidon, puis on met une 
couche épaisse d’ouate. 

Si les douleurs sont trop vives, on incorpore à cette pâte du ie 
drate de cocaïne ou de morphine. 

On a ainsi un enduit adhérent, protecteur, aseptique, qui n’est pas 
occlusif et que l’on peut rendre sédatif pour les douleurs. @.r:on. 


Tricophytiasis dermica, par GAMPANA (Arch. f. Derm. u. Syph., Heft 1; 1889). 


Majocchi, Celso Pellizzari, Campana, ont observé la germination in- 
tradermique du tricophyton. Campana a vu ce parasite formant la partie 
principale d’une tumeur conjonctive développée chez une femme atteinte 


d’une éruption papulo-squameuse. Chez cette femme, qui était brightique, 


on trouva le tricophyton dans les squames épidermiques, dans les ongles. 
La tumeur contenait un mycélium pigmenté et granuleux avec des 
gonidies nombreuses. Le tissu de la tumeur était dur, fibreux, com- 
mençant à dégénérer. Les cultures faites avec des fragments de la tu- 
meur donnèrent des résultats positifs. F. BALZER. 


Ueber Onychomycosis favosa, par FABRY (Arch. f. Derm. und Svph., Heft 1-9, 
avec 3 fig., 1890). 


Le champignon du favus se développe dans l’ongle comme dans la 
peau, spécialement dans la partie épithéliale ; il ne pénètre pas dans le 
derme. Son développement entre les cellules de l’épiderme est actif et 
se localise surtout dans la couche muqueuse, où il est très abondant. Il 
ne trouve pas un terrain suffisamment nutritif dans la portion cornée de 
l’ongle. Cette localisation de l’achorion dans la couche muqueuse ex- 
plique la momification de l’ongle dont les matériaux nutritifs sont en 
quelque sorte interceptés au passage. La destruction mécanique de 
l’ongle, les applications de substances antiseptiques (sublimé, acides sa- 
licylique et carbolique), sont les meilleurs moyens de traitement. Dans 
les cas ainsi traités la guérison a été complète. F. BALZER. 


I. — Traitement de la teigne tonsurante, par QUINQUAUD (Tribune médicale, 
6 février 1890). 


IT. — Traitement de la teigne tondante, par UNNA (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol., IX, n° 12). 


III, — Sur un cas de pelade d’origine probablementnerveuse, par ARCHAMBAULT 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 20 avril 1890). 


I. — Pour obtenir la guérison de la trichophytie du cuir chevelu en 
deux mois, c’est-à-dire la disparition des parasites et le retour des che- 
veux à l’état normal, Quinquaud a recours au traitement par occlusion 
et à l'enlèvement mécanique du trichophyton à l’aide d’une rugine spé- 
ciale. Voici comment on opère. Les cheveux coupés courts, si la végé- 
tation cryptogamique est abondante avec squames épaisses, on gratte 
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avec la rugine de manière à enlever la plus grande partie du tricophy- 
ton; on nettoie la tête avec une solution forte de bicarbonate de soude, 
puis on lave avec la lotion mixte : 


DUDAULe HNyArargyre tre 0,20 cent. 
Bichiérure Œhydrargyré: 22,7, 20 AUS 
SR A PE EE AR 30 — 
MOINE NT APR EST UNE. 250 — 


On fait ensuite une onction avec : 


Lanoline ou vaselin6 0. 2.00". 60 gr. 
Aide chrySophanique/#%:....,.... #4 — 
ACT DOFUS TAN. 2 — 


On recouvre la tête avec une feuille de caoutchouc maintenue bien 
appliquée sur les régions frontales pour éviter l’action irritante sur les 
yeux de l'acide chrysophanique. Tous les deux jours on remet de la 
pommade. Au bout d’un mois, la tête est de nouveau nettoyée avec l’eau 
savonneuse et lavée tous les matins avec la solution mixte. Le caout- 
chouc peut être enlevé. OZENNE. 

IL. — Unna emploie la chrysarobine, qu'il considère comme le plus 
puissant parasiticide dans les affections cutanées. Seulement il conseille 
certaines précautions. 

Il faut tout d’abord faire couper les cheveux ras sur toute la tête, 
alors même qu'il n’y a que quelques places qui semblent atteintes. On 
circonscrit ensuite le cuir chevelu par une bande de colle de zinc appli- 
quée sur le front, sur les tempes et sur la nuque. L’extérieur de ce 
cercle limité par la colle de zinc est badigeonné au pinceau avec une 
pommade forte à la chrysarobine. Unna donne la formule suivante : 

Chrysarobine, 5 grammes; acide salicylique, 2 grammes; ichthyol, 5 gram- 
mes; onguent simple, 100 grammes. 

On peut aussi employer simplement une pommade renfermant de 5 
à 10 0/0 de chrysarobine. Par-dessus la pommade on applique sur le 
cuir chevelu une enveloppe imperméable. Enfin par-dessus tout un bon- 
net de flanelle (ou une couche de ouate) fixé par des liens. 

Toutes les vingt-quatre heures on enlève le bonnet, on coupe l’enve- 
loppe imperméable sur un de ses côtés, on nettoie la tête avec un linge 
sec et on remet de ia pommade. Après quoi la fente ainsi faite à l’enve- 
loppe imperméable est refermée et le bonnet réappliqué. Quand les 
applications sont bien faites, c’est à peine si au bout de la première 
période du traitement, c’est-à-dire de quatre jours, le rebord supérieur 
de la bande de colle de zinc est coloré en jaune par la chrysarobine. 

L’occlusion ainsi faite permet de laisser les enfants en liberté et de 
se rendre même à l’école. 

Le quatrième jour, la pommade à la chrysarobine est remplacée par 
une pommade contenant 5 0/0 d'ichthyol, ou une pommade soufrée 
à b 0/0. Cette application est renouvelée pendant trois jours. 

Ce n’est qu’à la fin de la première semaine qu’on peut enlever la 
bande, et seulement à la partie postérieure de la tête (pas sur le visage), 
et nettoyer la tête avec de l'huile. À ce moment les parties malades 
tranchent par leur couleur d’un blanc clair sur le reste du cuir chevelu, 
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comme dans les autres dermatoses (eczéma séborrhéique, psoriasis), et 
surprennent quelquefois par leur nombre inattendu. 

Alors commence la deuxième période du traitement, qui s'exécute 
comme le premier. Après chaque cycle, comme au début, il faut épiler 
quelques cheveux aux différentes places malades pour juger des progrès 
accomplis. 

On recommence de même un troisième et un quatrième cycle. Unna 
n’a jamais dû recommencer une cinquième fois. La durée totale est donc 
d'environ un mois. Unna suppose que dans les cas invétérés qu’on ob- 
serve à Paris et à Londres il suffira de six semaines au plus. 

Pour juger des effets produits par le traitement, Unna conseille de 
faire des cultures en mettant les cheveux suspects dans des tubes de 
gélatine ou d’agar. C’est là un moyen de contrôle excellent. 

Unna n’a pas observé de récidive. Le seul inconvénient constaté par 
lui, c'est la rougeur et lœdème qui surviennent chez certains enfants à 
peau irritable dès la troisième ou quatrième, quelquefois dès la pre- 
mière application de pommade. Il faut alors suspendre la pommade à la 
chrysarobine et laremplacer par l’ichthyol. Quand toute trace d'irritation 
a disparu, on recommence avec une pommade beaucoup plus faible 
à 1 0/0. Les résultats sont tout aussi satisfaisants dans ces cas. Il sem- 
blerait même que la guérison fût plus rapide. A. VIGNALOU. 

IT. — Homme de 47 ans. Fièvre typhoïde et fièvres intermititentes anté- 
rieures. Depuis 1865, troubles nerveux divers, consistant en accès de joie 
et de tristesse fréquents, perte de la mémoire momentanée, céphalalgie, di- 
minution de l’acuité visuelle à gauche et intolérance de la vessie. En 1879, 
deux mois après une forte émotion, perte des cheveux et de la barbe, qui 
quelque temps après repoussent sans traitement. 

Depuis cette époque, il a vu six fois ses cheveux tomber et repousser, et 
cela toujours après une violente émotion. Actuellement il présente, dissé- 
minées sur toute la tête, treize plaques blanches glabres, sans desquamation 


ni douleurs, de dimensions variables d’une pièce de cinquante centimes à 
une pièce de cinq francs. 


Les cheveux clairsemés se laissent arracher sans douleurs. 
Pas de troubles de la sensibilité ; pas de troubles trophonévrotiques. 
L’examen microscopique ne révèle de parasite ni dans le poil, ni autour. 


_ OZENNE. 


Notes pour servir à l'histoire de la kératose pilaire, par BROCQ (Annales de 
derm. et de syph., Janvier, février, mars 1890). 


L'auteur préfère le nom de kératose pilaire à l'expression de xéro- 


dermie pilaire généralement adoptée. Il y en a deux variétés, la blanche et 


la rouge. Celle-ci ne se limite pas seulement aux membres, elle peut 
aussi envahir le visage, les sourcils, le front, le menton. 

C’est surtout à Erasmus Wilson que l’on doit une bonne description 
de la maladie qu'il désigne sous le nom de Folliculitis rubra ; après lui, 
Tilbury Fox, Neumann, Kaposi, Duhring, Besnier et Doyon, Lemoine et 
d’autres auteurs ont publié divers travaux, que Brocq résume et cri- 
tique ayant de donner ses observations personnelles. Celles-ci sont au 
nombre de onze, et c’est sur leur étude qu’il base la symptomatologie de la 

_kératose pilaire. L'élément caractéristique de cette affection est une 
saillie squameuse développée autour d’un follicule pileux, dont le poil est 
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enroulé ou atrophié. Cet élément varie en hauteur, il peut donner quel- 
quefois une sensation de râpe; sa coloration est rouge, rosée, brune, 
quelquefois blanche. Le poil central peut être enroulé, cassé, atrophié. 
Quelquefois, l’élément kérato-pilaire est réduit à une simple tache éry- 
thémateuse miliaire. Dans Îes intervalles, la peau est blanche ou plus 
ou moins rouge avec desquamation pityriasique. Ily a fréquemment du 


_ prurit. Les lieux d'élection sont les régions à poils à bulbes pleins, face 


postérieure des membres supérieurs et inférieurs, fesses, parties anté- 
rieures et inférieures de la cuisse au-dessus du genou, etc... L’affection 
débute dans la deuxième enfance, atteint son maximum chez l'adulte et 
tend à disparaître dans la vieillesse. 

On rencontre de nombreuses variétés d'aspect suivant les localisations 
de la maladie. Une des plus remarquables est la kératose pilaire de la 
face, en raison de l'extrême richesse en poils et en duvet de cette 
région. Lorsqu'il y a confluence des éléments, les plaques sont roses ou 
rouges, criblées d’élevures conoïdes ou hémisphériques, au centre des- 
quelles apparaît le poil. D'une manière générale le poil subit une atro- 
phie progressive qui conduit même à l’alopécie dans certaines régions, 
notamment aux sourcils. [l se produit une véritable atrophie cicatri- 
cielle bien décrite dans ces cas par Besnier. Le front, les sourcils, les 
joues surtout, sont atteints dans la kératose pilaire faciale ; mais celle- 
c1 peut s’observer partout où il existe du duvet. Du côté du cuir che- 
velu, la kératose pilaire est moins connue; chez les sujets qui en sont 
atteints, on ne remarque parfois que de la desquamation pityriasique. 
L'anatomie pathologique n’a fait connaître jusqu'ici que des proliféra- 
tions de cellules embryonnaires autour des follicules pileux et dans la 
‘région dermique avoisinante, l’atrophie des papilles, l’épaississement 
de couches épidermiques autour du poil en zones concentriques. 

La kératose pilaire est une affection extrêmement fréquente, plus fré- 
quente peut-être chez la femme que chez l'homme, et surtout chez les 
sujets lymphatiques, avec tendances à la scrofule. L'hérédité est fré- 
quente, ce qui justifierait l'opinion qui fait de cette affection une variété 
d’ichthyose. 

L’auteur recommande la médication tonique, l'huile de foie de morue, 
l’arsenic, les applications successives d'emplâtres de savon noir, quel- 
quefois les scarifications. 

Le pityriasis rubra pilaire de Devergie, l'acné cornée, quelquefois le 
lupus érythémateux, sont les affections qui pourraient être confondues 
avec la kératose pilaire, mais qu'il est pourtant facile de reconnaitre. 
Brocq fait remarquer que l’ulérythème ophryogène de Taenzer n’est pas 
autre chose que la kératose pilaire rouge. IL n’admet pas que celle-ci 
doive rentrer dans l'ichthyose : c'est une dermatose à part, une folliculite 
spéciale, comme l’avait bien indiqué Erasmus Wilson. F. BALZER. 


De l’ulcère phagédénique observé au Tonkin, par BOINET (Ann. de Derm, et de 
Syph., mars-avril 1890). 


L'auteur donne une description complète de l'affection ulcéreuse 
connue sous les noms d’ulcère ou de plaie annamite. Cet ulcère siège sou- 
vent aux membres inférieurs et s'observe surtout sur les indigènes. Il dé- 
bute par une lésion papuleuse ou ecthymateuse qui s’ulcère rapidement : 





20 Tes REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. de. 


D 
la plaie est atone, à bords décollés, sanieuse, et se cicatrise lentement. Il 
y a ordinairement de l’anesthésie au niveau de l’ulcère et même après 
la cicatrisation. La forme grave est caractérisée par l’apparition de la 
gangrène, par l'invasion du phagédénisme, qui s’étend en surface et en 
profondeur jusqu'aux muscles, jusqu'aux 0s et aux articulations. La 
marche est tantôt aiguë, le plus souvent chronique, atonique. Mais le 
pronostic devient toutefois de moins en moins grave, depuis que l’on 
connaît mieux l'affection. Les applications antiseptiques constituent le 
meilleur mode de traitement de cette affection, qui résiste parfois avec 
une grande ténacité. 

La vase, l’eau de certaines rivières, paraissent avoir une influence 
étiologique réelle. On peut retrouver dans l'eau un bacille ressemblant 
manifestement à celui que l’on isole dans la sérosité de l’ulcère phagé- 
dénique. l’auteur a rencontré dans les formes graves des bacilles allon- 
‘ gés très nombreux; ces bacilles sont plus rares dans les formes légères, 
où prédominent les cocci. Ce bacille a pu être cultivé avec succès et 
inoculé aux animaux. Il s’inocule dans les solutions de continuité légères 
ou étendues. 

L’affection ressemble en somme beaucoup aux clous que l’on observe 
dans l'Asie centrale; il appartient à la famille nosologique des ulcères 
phagédéniques des pays chauds : Guyane, Mozambique, Madagascar, 
Gabon, etc. L'auteur a trouvé le microbe dans le sang pris au niveau 
de l’ulcère ou même à une grande distance. F. BALZER. 


De la réaction de la salive sur le calomel comme moyen de diagnostic de l’in- 
toxication par l'iodoforme, par BURLUREAUX (Cong. intern. de dermat. 
Paris, 1889). 


Il s’agit d’un jeune soldat envoyé au Val-de-Grâce avec une éruption sear- 
latiniforme généralisée trois jours après l'application sur le bras gauche 
d’un pansement à l’iodoforme. Quelques phénomènes généraux; la tempéra- 
ture ne dépassa pas 38°. Trois jours après, il y eut une desquamation en 
lamelles sur le bras gauche, furfuracée sur le reste du corps. On songeait 
à la scarlatine, mais les signes suivants vinrent modifier le diagnostic : 

1° Le malade accuse le goût d’iodoforme, on lui met une pièce d’argent 
dans la bouche, il perçoit aussitôt le goût alliacé ; 

2° En mélangeant un peu desalive à une pincée de calomel, on obtient une . 
teinte jaune serin caractéristique. CHEVALET. 


Ein Fall von Sulfonal-Exanthem (Eruption due au sulfonal}, par G. MERKEL 
(Münch. med. Woch., n° 26, p. 449, 25 juin 1889). 


Chez un malade atteint de méningite cérébro-spinale, qui avait pris 1 gramme 
de sulfonal, puis 2 grammes, deux jours de suite, se développa un exanthème 
formé de petites taches de coloration scarlatiniforme, de distribution symé- 
trique, occupant les aisselles et les replis inguinaux. 7 s’'étendit à l'épaule, 
aux bras et aux cuisses, et les éléments, devenant confluents, formèrent de 
larges plaques rouges. L'éruption disparut rapidement. PT: 


Eruptions de l'intoxication urique, par QUINQUAUD (Cong. internat. de dermat. 
Paris, 1889). 


L'injection d’acide urique ne provoque aucun trouble cutané chez le 
lapin et le cobaye. Chez le chien on provoque facilement l’apparition de 
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vésicules, quelquefois de papules et de pustules, mais toujours dissémi- 
nées et peu nombreuses. 

Chez l’homme qui absorbe chaque jour 20 à 40 centigrammes d’acide 
urique on voit apparaître une éruption furonculeuse, parfois quelques 
taches érythémateuses ou quelques papules, mais jamais une dermatose 

_ vraie. 

Il semble que chez certains sujets, les rhumatisants nerveux en parti- 
culier, il existe une véritable intoxication urique. Il peut exister une 
éruption lichénoïde, pustuleuse ou vésiculeuse avec fièvre, et dans ce 
cas la proportion d'acide urique baisse dans les urines et augmente dans 
le sang malgré la fièvre. CHEVALET. 


Die Schicksale der congenital luetischen Kinder (Le sort des enfants atteints 
de syphilis congénitale), par HOCHSINGER (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, 
n° 8, p. 95, 1° février 1890). 


Les recherches faites à la policlinique de pédiatrie de Vienne, ont 
porté sur 265 enfants, dont 63 ont été suivis plus de quatre ans; sur ce 
dernier nombre, i1 ont été observés de dix à vingt ans. 

L'âge de 6 ans est le dernier auquel Hochsinger ait encore constaté 
des récidives de papules sur les muqueuses, sous forme de papillomes 
proliférants du dos de la langue ; il n’a pas observé de papules cutanées 
au delà de l’âge de 4 ans. 

Toutes les récidives à des âges ultérieurs concernaient des gommes 
des os ou des muqueuses. 

Aucun des 63 enfants suivis plus de quatre ans ne présentait soit les 
altérations dentaires de Hutchinson, soit de la kératite parenchyma- 
teuse, soit de la surdité. 

D’autres symptômes manifestes de la syphilis ont été notés jusqu’à 
l’âge de 12 ans. En revanche, 18 individus compris entre les âges de 
4 et 20 ans n’en présentaient pas le moindre vestige. 

Un groupe de 25 autres enfants n’a jamais offert de signes évidents 
de syphilis, mais tous présentaient quelque anomalie : affaissement du 
nez, cicatrices rayonnantes des lèvres ou des narines, rugosités des 
ongles, implantation irrégulière des cils, arrêt du développement phy- 
sique, auémie, retard de la puberté. 

Il n’y a aucun rapport entre la scrofule et la syphilis congénitale. 
Quant au rachitisme, la syphilis congénitale en est une cause, comme 
les autres troubles de la nutrition. Aussi la majorité des enfants atteints 
de syphilis héréditaire sont-ils rachitiques; leur rachitisme porte plu- 
tôt sur le crâne que sur les os des membres. 

Comme traitement, Hochsinger administre le protoiodure de mercure 
à la dose quotidienne de 2 ou 3 centigrammes répartis en 8 prises. Il en 
continue l’administration encore de quatre à six semaines après la dis- 
parition de tous les phénomènes morbides. Dans quelques formes ulcé- 
reuses graves, 1l a recours aux frictions quotidiennes avec 90 centi- 
grammes d'onguent gris. Si Be 


Contribution à l'étude des lésions viscérales dans la syphilis héréditaire; lé- 
sions du foie, par HUDELO (Thèse de Paris, 1890). 


Les altérations hépatiques sont fréquentes dans la syphilis héréditaire 


DIX-HUITIÈME ANNÉE. — Te, XXXVI. 14 


) 4 ; , eu À U se 


210 . REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


précoce, sans qu’on puisse établir une proportion exacte. La forme la 
plus fréquente et la plus précoce est la forme décrite par Gubler, le foie 
silex; la forme gommeuse est infiniment plus rare. La virulence de la 
syphilis transmise est la cause principale des lésions hépatiques. | 

Macroscopiquement, on peut trouver chez les hérédo-syphilitiques le 
foie gras et congestionné, le foie silex pur généralisé ou partiel, le foie 
avec syphilomes miliaires (grains de semoule), enfin le foie avec nodules 
gommeux ou tumeurs gommeuses. La périhépatite est de règle. La rate 
est souvent atteinte. 

- Microscopiquement au début il y a un stade passager de congestion 

capillaire intense avec stase leucocytique ; puis vient une infiltration 
embryonnaire généralisée, avec amas embryonnaires plus ou moins 
nombreux et étendus. La cellule hépatique est peu atteinte, Enfin à l’in- 
filtration interstitielle diffuse succédera la sclérose diffuse; elle pourra 
prédominer et constituer à elle seule la lésion; mais le plus souvent on 
trouvera des ilots de sclérose circonscrite, qui d'abord syphilomes mi- 
liaires pourront devenir, si l'enfant survit, nodules gommeux ou même 
tumeur gommeuse. 

Les lésions hépatiques évoluent souvent d'une manière silencieuse ; 
elles sont dévoilées parfois par des hémorragies, la teinte sombre et 
bistrée des téguments, l'augmentation de volume du foie et de la rate, 
et l’ascite. L'évolution est en général rapide, l'apparition de symptômes 
péritonéaux est l'indice d’une mort prochaine. Cependant l'enfant peut 
guérir. 

Dans la syphilis héréditaire tardive, les lésions du foie sont rares; elles 
se montrent surtout de 10 à 20 ans, sont plus fréquentes chez les filles. 

Microscopiquement on peut rencontrer trois formes : cirrhotique, 
gommeuse, amyloïde. La périhépatite est constante. La rate et le rein 
peuvent être atteints. 

Au microscope il n'y a pas de différences essentielles avec la syphilis 
précoce, l’altération sera diffuse ou circonscrite et donnera lieu soit à 
l'hépatite interstitielle, soit à la formation de gommes. 

La syphilis hépatique héréditaire tardive a un début lent et insidieux : 
affaiblissement progressif, parfois ictère ou ascite. Il y aura parfois 
d’autres signes de syphilis héréditaire. À la période d'état l’augmenta- 
tion de volume, l’induration du foie, font faire le diagnostic. La marche 
est le plus souvent subaigue, le pronostic presque toujours fatal. 

V. CHEVALET. 


Recherches sur la syphilis tertiaire. Echéances du tertiarisme. Qualité et fré- 
quence comparées des diverses manifestations qui constituent le tertiarisme, 


par FOURNIER (Archives de médecine, septembre 1889). 


Fournier a établi les échéances du tertiarisme d’après l'analyse de 
2395 cas observés dans sa clientèle de ville. D’après ces faits, la fré- 
quence relative des manifestations du tertiarisme subit une ascension 
considérable de la 1*° à la 8° année. Elle atteint son apogée à la 8° an- 
née. De la 4° à la 11°, elle décroit d’une façon continue, tout en restant 
assez élevée. De la 11° à la 20° année, elle décroît encore, mais d’une 
façon plus lente. De la 21° à la 80° année, elle conserve un niveau uni- 


SAR Lit: L Le NE ae ST EN ae Me ME LE A AE APE STE MORE PAFAENS à DR Le Co MEN AE mu 
CRE Pa À 1% arr Re ARE CE CE el UP ET F LULU TAC PEN à 1 k LR 

#2 à ; Hd : agde A 5° 4 ’ + F4 #. ne V# La v' INT SE | EE i ; 

Li w 4% f & - 5 fi f 
San L à : ETS où «T ' ù 4 ( tar À 
+ À : + Ka k : SD: j & : 

ve = > { : | … 


:, : DERMATOLOGIE ET MALADIES VÉNÉRIENNES, 941 





- forme; elle devient rare dans ces limites. Passé 80 ans, le tertiarisme 
devient exceptionnel. 

Le tertiarisme peut être très précoce, jusqu’à prendre place dans les 
premiers mois de la maladie (129 affections tertiaires réparties sur 
106 malades). 

Dur 8429 cas de syphilis tertiaire, les lésions les plus fréquentes sont 
_ les lésions nerveuses (1085 cas), les syphilides tertiaires (187 cas), les 
lésions osseuses (336). Puis viennent les lésions tertiaires du voile du 
palais (179), des organes génitaux (157), de la langue (152), du squelette 
nasal et palatin (173), du testicule (145), etc. 

Fournier signale une nouvelle manifestation du tertiarisme, des atro- 
phies musculaires (19 cas). 

La fréquence des lésions du système nerveux dans le tertiarisme cons- 
titue un fait tout à fait nouveau. Cette fréquence est telle qu’on peut dire 
que le principe de la syphilis (virus ou microbe) est un véritable poison 
du système nerveux. RICHARDIÈRE. 


“ I. — De la syphilis médullaire précoce, par GILBERT et LION (Arch. dé méd., 
octobre, novembre, décembre 1889). 


… II. — Meningitis luetica, par HESS (Deuisch. med, Woch., n° 52, p. 1076 
1889). 


III. — Folie et paralysie générale syphilitiques, par MAURIAC (Gaz. hebd, de 
- méd, et chir., mai 1889). 


I. — La syphilis médullaire précoce, apparaissant dans la première ou 
la seconde année de la maladie, est relativement assez fréquente. Les 
auteurs ont pu, en effet, en réunir 56 observations (44 de syphilis mé- 
dullaire isolée, 12 de syphilis cérébro-médullaire). 

La syphilis médullaire précoce s’annonce le plus souvent par des trou- 
bles de la sensibilité (rachialgie, fourmillements, douleurs) parfois par 
des troubles de la motilité (lourdeur des jambes, faiblesse, etc.), quel- 
quefois par des troubles urinaires. 

Une fois constituée, la maladie se caractérise par des troubles de la 
motilité (paraplégie dans l'immense majorité des cas), par la paralysie des 
sphincters presque constante, par des troubles de la sensibilité consis- 
tant en douleurs et en paresthésies. On note l'existence assez fréquente de 
troubles trophiques divers, d’amyotrophies. 15 fois seulement ces trou- 
bles nerveux se sont accompagnés de manifestations syphilitiques. La 
marche de la maladie est le plus souvent rapide. Elle peut se terminer 
par la guérison grâce au traitement antisyphilitique dans les 2/8 des cas. 
Elle peut se terminer encore par la mort ou le passage à l’état chronique. 

Dans la syphilis cérébro-spinale précoce, les symptômes médullaires 
sont dominés par les accidents cérébraux. 

L'étude des lésions trouvées à l’autopsie des sujets morts dans le 
cours d’une syphil is médullaire précoce montre que ces lésions peuvent 
être rapportées à 8 formes. 

Dans une première forme, il n’existe aucune altération visible à l'œil 
nu, Microscopiquement on constate l’existence d’une véritable méningo- 

myélite diffuse embryonnaire. À 

Dans une 2° forme, qui paraît être l’aboutissant de la première, les 
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lésions sont celles d’une méningo-myélite diffuse scléreuse. La première 
forme parait encore pouvoir aboutir à la production d’une méningo- 
myélite gommeuse. 

Une dernière forme est constituée par le ramollissement de la moelle, 
par une méningo-myélite hyperémique et nécrobiotique. L’origine syphi- 
litique de cette forme paraît contestable à quelques auteurs. RICHARDIÈRE. 

II. — Un homme de 38 ans a depuis un an des accès épileptiformes incom- 
plets : fourmillement de la main droite, perte de la parole, parésie du bras 
gauche, puis de la jambe droite, nystagmus, pas de perte de connaissance 
complète. Les accès durent 3/4 d'heure; ils sont suivis d’un abattement 
très marqué. 

L’auteur constate les signes suivants : perte de la mémoire, parole lente, 
diminution de l'intelligence. Le malade est gai, rit sans motif. Léger ptosis 
à droite, myosis; paralysie faciale à gauche, incomplète. Tremblement de la 
langue, marche incertaine. Exagération des réflexes rotuliens. 

L'auteur admet une méningite syphilitique (le malade a eu un chancre il y 
a 20 ans) avec lésions prédominantes au niveau des circonvolutions cen- 
trales, des 2 côtés. L. GALLIARD. 

IT. — Il n'existe pas une seule détermination de la syphilis sur le 
cerveau qui ne porte une atteinte plus ou moins sérieuse et durable aux 
facultés psychiques. D'autre part, la folie essentielle d’origine syphili- 
tique est extraordinairement rare. Presque toujours, la folie s'associe à 
des lésions matérielles et à des troubles encéphaliques variables. 

Les troubles psychiques produits par la syphilis sont extrêmement 
variables. On peut observer tantôt et le plus communément des phéno- 
mènes de dépression intellectuelle et morale; ces phénomènes de dépres- 
sion peuvent être précédés, accompagnés ou suivis d’un ou plusieurs 
symptômes paralytiques ou convulsifs. 

Les perturbations psychiques qu’on peut encore observer et qui méri- 
tent à quelque titre le nom de folie syphilitique sont beaucoup plus 
rares. Elles se caractérisent par de l'excitation cérébrale et du délire. 

Les lésions n’ont rien de spécifique. Ce sont des méningites plus ou 
moins circonscrites, avec ou sans foyer gommeux, périencéphalites, sclé- 
rose cérébrale, artério-sclérose, etc. 

L'auteur n’admet pas que la syphilis puisse créer de toutes pièces la 
paralysie générale. Il admet seulement qu’elle peut produire des combi- 
naisons de symptômes rappelant la paralysie générale sans se confondre 
avec elle. RICHARDIÈRE. 


I. — Nervus vagus und Angina pectoris, par OBOLENSKY (Berliner klinische - 
Wochenschrift, n° 52, p. 1125, 30 décembre 1889), 


Il. — Ueber syphilitische Aortenaneurysma, par BUCHWALD (Deutsche med. 
Woch., n° 52, p. 1057, 1889). 


L.— Obolensky donne le cas suivant comme un exemple d’angine de poi- 
trine causé par une névralgie du pneumogastrique, d’origine syphili- 
tique. 

Officier obèse, âgé de 42 ans. À 19 ans, névralgies des membres inférieurs 
avec affaiblissement, qui allèrent croissant et l’obligèrent, au bout de deux 
mois, à prendre le lit; il y resta trois mois, incapable du moindre mouve- 
ment sans aide. L’iodure de potassium seul le guérit en trois mois. Depuis 
lors, il eut sans cause appréciable deux nouvelles atteintes semblables dans 
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lesquelles les douleurs étaient surtout intolérables la nuit et aus céderent 
rapidement au traitement ioduré. 

_Il ya six mois : dans une collision de trains, le malade fut projeté, la 
poitrine en avant, contre une banquette de wagon, avec tant de violence, 
qu’il demeura près d'une minute sans pouvoir respirer. Quelques semaines 
plus tard, il commençait à éprouver des douleurs sternales, des palpitations 
_ et de l'oppression dès qu'il marchait un peu vite. Puis les accès angineux 
s’accusant, il n’a plus pu faire quelques pas sans en avoir un. Le sommeil 
même ne les fait pas cesser. Le thé, les repas en provoquent le retour. 

Pas trace d'artério-sclérose; pas d'augmentation de la matité cardiaque. 
Le malade très grand, très gras et très musclé pèse 280 livres. 

Pouls faible, dépressible et régulier, même durant les accès. 

Sensibilité à la pression du nerf pneumogastrique gauche, au niveau du 
cou. Sous l'influence de cinq petits vésicatoires appliqués successivement 
au niveau du point douloureux du cou et de l’iodure de potassium, les accès 
angineux ont rapidement guéri en même temps que disparaissait la sensibi- 
lité à la pression du pneumogastrique cervical gauche. (A.$S. M., XXXI, 531 ) 

8: 


IL. — Deux cas d’anévrisme de l'aorte d’origine syphilitique : 

1° Homme de 44 ans, syphilitique depuis six ans, ayant eu des manifes- 
tations spécifiques au nez, au larynx, etc., éprouvant enfin de la dyspnée. 
Signes de tumeur du médiastin : matité, dilatation des veines sous-cutanées; 
pas de souffle, pas de battements. L’iodure de potassium fait disparaitre 
presque complètement la matité et le gonflement des veines. Le sujet se 
trouve bien pendant un an. 

-Au bout de ce temps, changement subit : cyanose, dyspnée, compression 
des bronches, compression des veines caves inférieure et supérieure. Pas 
d'amélioration par l’iodure de potassium. Mort en douze jours. 

À l’autopsie, anévrisme de l'aorte ascendante, gros comme un poing d’a- 
dulte. Cet anévrisme avait eu d’abord une tendance à se développer en avant, 
mais ce développement a été entravé par des cicatrices et des caillots solide- 
ment organisés. Il s’est alors reporté en arrière, et l’on trouve de ce côté 
de grosses masses de caillots récents. 

2% Homme de 40 ans, atleint de dilatation aortique et d’induration des 
artères de la périphérie, plus tard symptômes d’insuffisance cardiaque. 

Après avoir constaté la diminution des pulsations aortiques et de la matité 
sternale, on vit apparaître des épanchements thoraciques, de l’ascite; sous 
l’influerce du traitement, ces manifestations s’amendèrent progressivement, 
il y eut guérison partielle. Or, le sujet était syphilitique. Dans ce cas, pas 
d’autopsie. 

L'auteur pense que les syphihtiques ont fréquemment des altérations 
vasculaires avec anévrismes consécutifs et aussi des myocardites. 

Il a vu plusieurs sujets chez qui les cardiopathies chroniques ne pou- 
vaient être attribuées qu'à la syphilis et qui, sous linfluence du traite- 
ment spécifique, ont guéri. Quelques- -uns ont été seulement améliorés 
par le traitement, 

La myocardite syphilitique est plus fréquente qu’on ne l’admet en 
général. L. GALLIARD, 


Artériopathies syphilitiques, par MAURIAC (Archives de medecine, mai et juin 
1889). 


- Les artériopathies syphilitiques appartiennent dans la grande majo- 
rité des cas à la période tertiaire de la syphilis. En prenant pour type 
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» I 
l’artériosyphilose intracranienne, on est tenté dé croire que les sÿphilis 
bénignes la produisent plus aisément que les syphilis graves. 

Un caractère frappant de l’artériosyphilose est son siège sur les petites 

artères, principalement sur celles du cerveau. Il est rare qu’elle se gé- 
néralise. La plupart du temps, elle se borne à une seule artère ou à une 
Phone de cette artère. Souvent, elle est bilatérale et symétrique. 
. Elle est très rarement aiguë ou subaiguëé. Quand elle se produit sui- 
vant ce mode, les trois tuniques sont envahies à peu près simultané- 
ment. La périartérite est la première en date. L’endartérite syphilitique 
isolée est exceptionnelle, si tant est qu’elle existe. 

Le caractère esséntiel de l’artériosyphilose aiguë ést la production 
rapide d’une grande quantité de cellules embryonnaires qui a pour ré- 
sultat d'augmenter le volume du vaisseau, d'épaissir ses parois et de 
diminuer son calibre. Le processus aboutit à l’oblitération du vaisseau. 

Dans les artériopathies syphilitiques chroniques, la chronicité résulte 
de l’organisation plus ou moins rapide des éléments embryonnaires et de 
leur transformation en un tissu scléreux ou gommeux. Dans l’artérite 
chronique, la tunique moyenne disparaît quelquefois complètement; c’est 
là une des principales causes et l’origine d’un grand nombre d’ané-, 
vrismes. 

L’athérome est rare, mais peut Cependant exister. 

Les symptômes dérivent moins de la lésion que de sès conséquences. 
Ils ont pour origine les viscères plutôt que les parties externes du Corps. 
Le cerveau ést naturellement le viscère qui donne lieu au plus grand 
nombre de symptômes. Après le cerveau, vient le cœur avec l’artério- 
pathie des coronaires. 

Les artériosyphiloses prédisposent à la dilatation et à l’anévrisme des 


grosses et des petites artères. 


Il existe par conséquent une classe d’anévrismes syphilitiques sus- 
ceptibles d’être influencés favorablement par le traitement antisyphili= 
tique. RICHARDIÈRE. 


Hémiatrophie linguale d'origine syphilitique, par MAURIAC (Cong: internat. de 
; dermat., Paris, 1889). 


Le malade âgé de 40 ans a eu la syphilis 14 ans avant, il a toujours né- 
gligé le traitement. Après des malaises prodromiques qui durèrent deux 
mois, il fut pris de gêne de la parole, dé difficulté de prononcer certains 
mots, puis bientôt de tremblotement de la main droite et de parésie de ce 
côté. Les iésions de la langue sont de beaucoup prédominantes ; hémiatro- 
phie droite très accentuée. Amélioration rapide sous l'influence du traite- 
ment; la langue reste atrophiée. Peu après apparaît une parésie du moteur 
oculaire commun du côté droit, qui existé éncoreé. Le malade ne présente 
aucun signe d’ataxie; il s’agit sans doute d’un syphilome de la base du cer- 
veau ayant intéressé à la fois le noyau de l’hypoglosse et celui du môteur 
oculaire commun. CHEVALET: 


Syphilide simulant le lupus érythémateux, par A. FOURNIER (Cong: internat, de 
dermat., Paris, 1889). 


Une jeune femme de 26 ans présente à la lèvre inférieure une lésion éry- 


‘thémato-paäpuleuse, occupant les trois quarts de la lèvre. Cette lésion, datant 
‘de huit à neuf mois, forme une nappe rouge, légèrement saillänte à contours 





— 


LL 6 SEE à FETAQ 3, AT the us pt AT ; 
2 al & } Fer br ; à 





re « r & 
D = : js - tre LH à \ 


\ Le sn 


DERMATOLOGIE ET MALADIES VÉNÉRIENNES. 215 


bien définis, elle est lisse, sans saillies ni tubercules, absolument indolente. 
Santé barfaité pas de signés concomilants, pas de commétiüratits : le maïi 
est absolument sain. Diagnbstic : lupus érythémateux : traitement : scarifi- 
cations. 

Peu après se développe une kératite pirenchymateuse, compliquée d'iritis 
d'origine nettement syphilitique. Le traitement mixte est institué, cinq se- 
maines plus tärd la malade est guérie et de son ophtalmie et de son pré- 
tendu lupus. CHEVALET. 


De la dilatation de l'estomac dans ses rapports avec la syphilis et son traite- 
ment, par Louis JULLIEN (Gaz. hebd. de méd., 8 novembre 188). 


Jullien regarde comme fréquente là concomitance de la dilatation de 
l'estomac avec les lésions ultimes de la syphilis. Sur 72 malades, il en a 
trouvé 21 dyspeptiques. Pour expliquer cette coïncidence morbide, il 
croit devoir invoquer deux facteurs : l'influence thérapeutique d’une part, 
et, d’autie part, l'influence des lésions de structure du foie. La première 
est manifesté, ainsi que le prouve souvent l'intolérance de l'estomac à 
l'égard de certaines préparations hydrargyriques et iodurées. Quant à la 
lésion de structure du foie, elle consiste en un état précirrhotique, qui 
peut ne pas dégénérer en cirrhose, mais qui ne rétrocède jamais, au 
point que l'organe revienne äd intégrum. 

La dilatation de l’estomac engendre des symptômes nerveux variés et 
simule certains accidents de la phase tertiaire, et, si ces derniers exis- 
tent, elle les complique et les aggrave. Aussi doit-on s’efforcer d'établir 
un diagnostic exact, ce qui n’est souvent possible qu'à la faveur d’une 
thérapeutique d’épreuve soit pour la syphilis soit pour la dyspepsie. 

S'il est démontré que les deux processus coexistent, on doit instituer 
un double traitement et combattre la syphilis sans l'intervention de l’in- 
gestion stomacale, c'est-à-dire par les injections Sous-cutanées mercu- 
rielles et les lavements iodurés. OZENNE. 


Ueber Mastdarmsyphilis (Syphilis rectale), par SCHUCHARDT (Deutsche med. 
Woch., n° 59, p. 1074, 1889), 


Fille de 28 ans, syphilisée à l’âge dé 24 ans, présentant depuis deux an- 
nées des tuméfactions éléphantiasiques au Volslnage de l’anus et à l'entrée 
du vagin, sur lesquelles le traitement spécifique n'a exercé aucune influence. 
Dans le rectum, on trouve des tumeurs molles, sessiles ou pédiculées,implan- 


tées sur une surface ulcérée, L’ulcère commence immédiatement au-dessus 
du sphincter anal. 

Douleurs vives, suppuration abondante. 

Le traitement local énergique n'ayant pas produit d'effet suffisant, on 
SL le rectum. L’opérée est en bonne voie de guérison, très satisfaite de 
la suppression des douleurs. 

L'examen de la pièce montre que le segment rectal extirpé a 6 centimètres 
de longueur. Il n'offre pas une ulcération annulaire ininterrompue, mais plu- 
sieurs ulcères séparés par des tractus de muqueuse saine; leur limite, du 
côté de la muqueuse saine, en haut, ést marquée par une couronne de nodules 
de grandeur variable, allant de la tête d’épingle au gros pois, peu saillants, 
faiblement indurés, Ge sont de petites Sommes, contenant des éléments em 
bryonnaires et des cellules géantes, sans caséification. + GALLIARD, 
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Les syphilides précoces du col de l'utérus, par R. DE LUCA (Sicilia medica, 
n°s 11 et 12, p. 922, 1389). 


De Luca a fait des recherches sur 150 femmes atteintes de syphilides 
précoces ; 10 fois il a constaté la présence de syphilides sur le col de 
l'utérus ; ces syphilides se répartissent ainsi : un cas de syphilide éry- 
thémateuse, 5 de syphilides érythémato-érosives, 4 de syphilides papu- 
leuses. 

Luca énumère les différents signes qui permettent le diagnostic de ces 
syphilides (disposition arrondie des éléments éruptifs, position excentri- 
que par rapport au centre de l'organe, disparition rapide, coexistence 
d’autres manifestations de la syphilis sur le reste du corps, fréquence 
des adénites pelviennes, etc.); il insiste sur l'utilité pour le diagnostic de 
la recherche de ces lympho-adénites, dont on admettait seulement jus- 
qu’alors la coïncidence avec le chancre. 

La syphilide érythémateuse se présente sous forme de macules de 
coloration rouge-cuivre, de la dimension d’une lentille, à bords nets et 
lisses ; ces macules disparaissent par la pression ; quelquefois elles sont 
confluentes et par suite constituent un érythème diffus du col; celui-ci 
est alors luisant et violacé comme un col d'utérus gravide; l’érythème se 
délimite brusquement à la périphérie et ses bords sont festonnés; pas 
de sécrétion de la muqueuse ni d'augmentation dans la consistance de 
l'organe ; cette variété de syphilide peut être regardée comme l’avant- 
garde de manifestations spécifiques ultérieures. On pourrait confondre 
l’érythème syphilitique du col avec la congestion du début de la gros- 
sesse, d'autant mieux que l’aménorrhée accompagne souvent la syphi- 
lis utérine; mais l’évolution rapide de la lésion lèvera tous les doutes ; 
quant au diagnostic avec la blennorragie cervicale, il est des plus 
faciles : la blennorragie n’est pas limitée au col, elle détermine des 
érosions et des granulations et s’accompagne d’une sécrétion purulente. 

Les syphilides érythémato-érosives succèdent presque toujours à la 
syphilis érythémateuse ; très fréquentes, elles sont constituées par des 
érosions superficielles, à fond cuivré, à situation excentrique, etc.; il 
faut les distinguer d’avec les érosions de la blennorragie, et celles 
de l'herpès (présence de vésicules, ulcérations à bords polycycliques, 
herpès concomitant de la vulve). 


Les syphilides papuleuses sont quelquefois surmontées de vésicules, 


observées pour la première fois par Ferrari; ces vésicules traduisent 
l'acuité du processus ; on constate en effet, quand elles existent, de la 
rougeur et de la chaleur du vagin, ainsi que de la douleur ; il est facile 
de les différencier d'avec les ulcérations tuberculeuses el les granula- 
tions de la métrite. G. LYON. 


Ueber Sterilitas virilis, par CASPER (Berlin. klin. Woch., n° 5, p. 111, 
3 février 1890). 


Casper a observé le fait suivant très curieux : 

Un homme de 30 ans est marié depuis deux ans à une jeune femme ne 
présentant rien qui puisse expliquer la stérilité du ménage. Il ÿy a huit ans 
l’homme a eu une chaudepisse compliquée d’épididymite gauche et de rétré- 
cissements, mais il nie tout antécédent syphilitique. Ses organes sexuels sont 
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niveau de l’épididyme gauche se trouve un petit ERA Sssanent gros comme 
un haricot, vestige de Vonnne inflammation. La prostate, les ee sé 
minales sont nor le l’urètre se laisse franchir par le n° 22 de la filière 
Charrière. Tuméfaction universelle des ganglions lymphatiques, surtout aux 
aines. Rougeur vive, sécheresse et brillant de la paroi pharyngée postérieure; 
sur ’amygdale droite, ulcération à bords déchiquetés et à enduit purulent; ni 
alopécie, ni roséole. Spérme: normal de qualité et d’aspect, mais ne renfer- 

mant pas de spermatozoïdes. Après deux mois d’un traitement spécifique, il 
n'y avait plus que quelques ganglions, et le sperme contenait cinq animalcules 
à mouvements paresseux. A s une tuvaile période de deux mois, le sperme 
renfermait dans le champ visuel vingt animalcules très vifs. Bientôt la femme 
devint grosse et, dix mois plus tard, elle mettait au monde un enfant offrant 
tous les signes de la syphilis héréditaire, sans avoir présenté elle-même de 
manifestalions syphilitiques. 


L'auteur fait précéder cette observation de quelques considérations 
sur les deux formes de la stérilité masculine, l’absence d’émission sper- 
matique et l’azoospermie. J. B. 


Syphilis et santé publique, par BARTHÉLEMY (1 vol., avec 5 pl. Paris, 1800). 


L'ouvrage se divise en deux parties: dans la première, l’auteur étudie 
les méfaits de la syphilis et montre dans un chapitre intitulé : « Les 
Inviteuses » qu'elle trouve une de ses sources principales dans la pros- 
titution clandestine. Mais la syphilis est loin d'être causée uniquement 
par la débauche et de constituer un stigmate de libertinage; elle frappe 
surtout les innocents et crée un danger permanent pour l'entourage, 
le syphilitique constituant un véritable foyer contagieux pendant plu- 
sieurs années. C'est là un des principaux arguments à mettre en lu- 
mière pour la réglementation de la prostitution. Le nombre formidable 
des avortements, le chiffre de la mortalité en bas âge, l'anéantissement 
complet de certaines familles, la permanence des intirmités redoutables 
chez ceux qui survivent, surdité, cécité, épilepsie, elc..., telles sont les 
conséquences de la syphilis, conséquences qui atteignent les innocents 
et que la société ne peut ni méconnaitre ni négliger. 

Que fait-on pour prévenir cette diffusion redoutable de la maladie? 
Les mesures de réglementation autrefois trop sévères et appliquées sans 
discernement suffisant, ont peu à peu subi un relâchement trop complet, 
sous l'influence d'idées de liberté mal comprise. 

L'opinion publique combat la réglementation ou tout au moins reste 
indifférente à son applicalion, parce qu’elle voit en elle une atteinte à la 
liberté individuelle, et d’autre part, une injustice, en ce sens qu’elle 
frappe la femme à l'exclusion de l’homme. 

Ces arguments de haute valeur ne sauraient cependant prévaloir 
contre le droit qu'a la société de se défendre contre la prostitution et 
surtout contre la prostitution clandestine, assimilée à un commerce dan- 
gereux qui doit être surveillé au même titre que la vente des produits 


frelatés et nuisibles à la santé. Puisque la prostitution est un mal inévi- 


table où même nécessaire, encore faut-il l’assainir et limiter les dégâts 
qu’elle cause. Pour cela il faut agir contre la vérole, et le mieux serait 
de n’agir que contre la vérole seule ; les autres maladies vénériennes ne 
sévissent guère que contre l'individu atteint, elles ne se propagent que 
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normalement conformés, les testicules n’offrent pas d’induration; mais au 
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rarement à l'entourage et surtout n’oft pas les mêmes conséquences 
funéstes pour la race. C’est donc la syphilis qu'il faut viser dans lés 
règlements, et pour ne point entreprendre une œuvre impossible, il faut 
encore limiter l’action de la surveillance à la période contagieuse de la 
maladie. 

Nous ne pouvons indiquer ici que les principales raisons sur lesquelles 
l'auteur s'appuie pour réclamer la mise en vigueur d’une nouvelle ré- 
glementation de la prostitution. Nous renvoyons le lecteur à ce très inté- 
ressant ouvrage pour ce qui concerne les procédés à employer, les 
règlements à édicter, l’organisation hospitalière, ete... F. BALZER. 


Traitement de la syphilis par le sparadrap au calomel, par QUINQUAUD (Cong: 
internat. de dermat., Paris, 1889), 


Pour éviter les inconvénients présentés par les différents modes de 
médication mereurielle, auteur emploie le sparadrap au calomel (em- 
plâtre diachylon, 1 000 : calomel, 1,000, huile de ricin, 800), placé sur 
la peau. 

On savonne d’abord la peau, puis on applique un décimètre carré de 
l’'emplâtre ; on le laisse huit jours en place, on cesse huit jours, puis 
on recommence. 

Le mercure apparaît dansles ürines le quatrième, cinquième ou sixième 
jour après l’application. L’élimination atteiñt son maximum du huitième 
au quinzième jour. On peut encore trouver dans l'urine des traces dé 
_inelCuüre un mois et même six semaines après qu’on a cessé l’applica- 
tion. 

Avec un emplâtre d’un décimètre carré appliqué pendant huit jours on 
n'a pas de salivation. Si l’on double la surface du sparadrap on pourra 
observer une salivation légère sans stomatite, CHEVALET. 


Die Behandlung der Syphilis mittelst Injectionen von Oleum cinereum, par 
MANDRY (Deutsche med. Woch., n° 35, p. 718, 1889). 


L'auteur a pratiqué les injections d'huile grise, suivant la formule de 
Lang, chez 107 syphilitiques (81 femmes et 26 hommes). Chaque suüjét 
a subi en moyenne » injections; le lieu d'élection était la fesse, et l’on 
renouvelait l'opération tous les huit jours. Le stomatite s'est manifestée 
dans 19 0/0 des cas. Les injections ne sont pas douloureuses. 

Durée moyenne du traitement, 45 jours. 

Voici les résultats : guérison dans 72 0/0 des cas, amélioration dans 
40 0/0, état stationnaire dans 12 0/0, insuccès dans 3 0/0, renseigne- 
ments incomplets dans 3 0/0. 

L'huile grise est donc un médicament aussi efficace ét aussi sûr que 
les añtisyphilitiques usuels; elle agit peut-être un peu moins rapide- 
mént que l’onguent gris et le calomel. Elle convient parfaitement pour 
les syphilitiqües ambulants, tandis que pour les hospitalisés les frictions 
sont préférables. L. GALLIARD. 


Tumeur d'origine thérapeutique (injection de mercure métallique), par 
AUGAGNEUR (Lyon méd., p.455, 80 mars 1890). 

Malade à qui l’on fit pour la syphilis, deux injections, dans la fesse, de 

6 grammes et 3 grammes de mercure métallique. Récidives fréquentes de sto- 
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matite ulcéreuse. Après üné chute sur la fesse, nouvelle stomatite grave: 


A... enlève la tumeur formée au point des injections et trouve dans le grand 
fessier du mercure métallique. Ai @ 


Ueber Gomplicationen bei Ulcus molle, par PETZOLD (Archiv f. Derm. und Syph, 
Heft 1-2, 1890). 


Dans sa dissertation inaugurale, l’auteur donne la statistique des 
chancres mous observés au dJulius-Hospital de Würtzbourg. 102 cas ont 
été observés depuis 1885 jusqu'à 1888. On a signalé les complications 
suivantes : gangrène, 2 fois ; phagédénisme, 2 fois ; marche serpigineuse, 
1 fois ; ulcère du frein, 1 fois; phimosis, 6 fois ; phimosis avec balano- 
posthite, 2 fois; paraphimosis, 1 fois; condylomes acuminés, 3 fois ; 
bartholinite, 1 fois; lymphadénite inguinale, 98 fois; cette lymphadé- 
nite inguinale fut suivie de suppuration, 20 fois. F, BALZER: 


Des fistules urétro-péniennes consécutives au chancre simple et à la syphilis 
par HUMBERT (Cong. internat. de dermat., Paris 1889). 


Ces fistules succèdent aux chancres simples, phagédéniques ou sous- 
préputiaux, ou aux syphilomes ulcéreux. Les fistules syphilitiques sont 
les plus fréquentes et se produisent de bonne heure. Elles peuvent être 
ramenées à quatre variétés : fistules de la rainure balano-préputiale, de 
la fosse naviculaire, du corps du pénis, destruction de toute la portion 
pénienne de lurètre. La seconde variété est la plus fréquente. Ces fis- 
tules différent de celles qui sont produites par les traumatismes, les ré- 
trécissements de.l’urètre par la blennorragie. Elles siègent presque 
toujours à l'extrémité antérieure de l’urètre pénien, se forment de de- 
hors en dedans et s’accompagnent de mutilations de la verge souvent 
considérables, 

Le traitement chirurgical comprend l’occlusion de la fistule, et la cor- 
rection autant que faire se peut des difformités du pénis.  CHEVALET. 


Ricerche sperimentali sulla natura intima del contagio dell’ ulcera venerea e 
sullà patogenesi del bubone venereo (Nature du contage de l'ulcère véné- 
rien; pathogénie du bubon), par DUCREY (Giorn. ital. dell mal. vener., dé- 
cembre 1889, fasc. 4, et Congrès dé dermat. de Paris, 1889). 


Cet intéressant travail débute par une revue des recherches anté- 
rieures sur l'inoculabilité et la nature du chancre mou; personne n’a pu 
trouver jusqu'ici l'élément spécifique, mais personne n’est autorisé à en 
nier l’existencé. Seul, De Luca a décrit un microcoque très petit qu’il est 
parvenu à cultiver. L'auteur a essayé d'obtenir égalerñent le microbe 
spécial du chancre mou par lés procédés de culture ordinaires ; il n’a 
pu réussir à obtenir comme De Luca des colonies de microcoques qui 
puissent reproduire le chancre mou par inoculation à l’homme. IL a 
cherché alors à obtenir l'isolement du microbe spécial au moyen d’ino- 
culations répétées du pus chancreux obtenu par générations successives 
sur la peau de l’homme et dans des conditions aseptiques réalisées d’une 
manière aussi rigoureuse que possible. La première inoculation donhe 
un pus qui contient une véritable flore de micro-organismes faciles à 
cultiver ; mais leur nombre décroit dans les générations suivantes obte- 
nues par les inoculations successives. Vers la cinquième ou sixième on 
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a un pus qui conserve la virulence caractéristique du chancre mou et 
qui le reproduit par inoculation tout en restant stérile dans les milieux de 
culture. Ge pus contient un organisme spécial, une bactérie longue de 
1,48 y, en forme de bacille court et gros, ou bien en huit de chiffre. Il 
sièce quelquefois dans les cellules et de: préférence dans les espaces 
libres. Il présente une grande affinité pour la fuchisine et le violet de 
gentiane. Il ne se colore pas par les méthodes de Gram et de Kühne,. 
Quant aux autres organismes qualifiés jusqu'ici d'agents du chancre 
mou et facilement cultivables, ils doivent être considérés pour cette 


raison comme étrangers au processus chancreux. 


Une tempéraiure de 39 à 40° paralyse le développement dece contage. 
De plus, les chancres produits par le virus ainsi purifié peuvent donner 
des adénites. 

De ses recherches sur les bubons consécutifs au chancre mou, l’au- 
teur conclut qu’il n’existe qu’une seule forme d’adénite, la forme simple 
ou inflammatoire ; la forme ulcéreuse est accidentelle et causée par des 
inoculations consécutives à l'ouverture du bubon. Le pus que contient 
le bubon ne renferme pas les microbes que l’auteur a isolés dans le 
chancre mou, ni d’ailleurs les microbes de la suppuration. L’auteur 
explique la production des bubons par la réaction des tissus en présence 
des matériaux irritants qui proviennent du microbe de l’ulcère mou. 


F. BALZER. 


Die Ausschabung des Ulcus molle (Le raclage du chancre mou), par PETERSEN 
(Monatsh. f. prakt Dermatol., X, n° 9). 


L'auteur, après avoir lavé le chancre avec une solution d’acide phé- 
nique ou de sublimé, et l'avoir anesthésié par une injection sous-cutanée 
de chlorhydrate de cocaïne, le racle avec une petite curette et le trans- 
forme ainsi en une plaie simple qui, traitée par l’iodoforme ou le su- 
blimé, guérit en moyenne au bout de quelques jours, tandis qu'avec les 
modes actuels de traitement la durée moyenne est de 19 jours. Petersen 
en un an et demi a pratiqué 800 fois ce raclage. HALLOPEAU, 


I. — Recherches bactériologiques sur l'intervention des microbes dans les 
complications génitales de la blennorragie, par ERAUD (Soc. de méd. de 
Lyon, Lyon méd.,9 février 1890). 

II. — Recherches sur les diastases et les leucomaïnes sécrétées par les mi- 

crobes de la blennorragie, par ERAUD (Zbidem, 9 mars 1890). 


Jet Il, — D'après les recherches de l’auteur, il existe, parmi les 
microbes saprophytes de l’urètre normal de l’homme un staphylocoque 
dont les cultures injectées peuvent déterminer l’orchite. Ce staphylo- 
coque, dit urétral, est semblable, sinon identique, au microbe trouvé 
dans l’orchite et la prostatite blennorragique. Par ensemencement sur 
agar-agar et sur gélatine de pus blennorragique, on obtient un diplocoque 
ressemblant beaucoup au gonocoque, et donnant les mêmes lésions 
d’orchite expérimentale. 

Partant de ces premiers résultats, Eraud rechercha si les diastases et 
leucomaïnes de ces deux microbes, le gonocoqueetlestaphylocoque urétral, 
avaient des effets identiques. Les expériences instituées dans ce but 
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confirment cette identité. La diastase est, en effet, une substance phlo- 
gogène et pyogène ; injectée dans le testicule, elle amène l’orchite et 
même la suppuration. D’après Eraud, elle représenterait l'agent essen- 
tiel, sinon exclusif, de la suppuration dans ces cas de prostatite, d’or- 
chite suppurée. Le microbe lui-même n’est pas pyogène, et la diastase 
qu'il sécrête l’est à un haut degré. 
Pour les leucomaines, l’auteur n’a pas terminé ses recherches. 
A. CARTAZ. 


Die papillomatôse Schleimhautentzündung der Harnrôhre (Sur l’inflammation 
papillomateuse de la muqueuse des conduits urinaires; urétrite papilloma- 
teuse), par OBERLANDER (Monatsh. f. prakt. Dermatol., X, n° 9). 


Il existe une maladie assez commune de la muqueuse urinaire qui se 
caractérise, en même temps que par des phénomènes de catarrhe, par 
des néoformations papillomateuses que l’on trouve dans toute l’étendue 
des conduits urinaires. Cette urétrite papillomateuse peut exception- 
nellement se développer en dehors de la blennorragie. Sa marche est 
subaiguë ou chronique : dans ce dernier cas, elle donne lieu à des rétré- 
cissements persistants. Son traitement le plus simple et le plus efficace 
est l’écrasement par le procédé de l’auteur. H. HALLOPEAU. 


Des lymphangites vénériennes de la verge, par ORVAL (Thèse de Paris, 1890). 


Ces lymphangites sont tronculaires ou réticulaires; elles peuvent 
rester localisées ou envahir tout l’organe. Les phénomènes de réaction 
. peuvent manquer; par la palpation on sent des cordons indurés mobiles 
sur la face dorsale de la verge. Il y a peut-être une lymphangite inflam- 
matoire simple se produisant par la masturbation ou le coït sans être 
précédée d'aucune solution de continuité cutanée ou muqueuse. Elle est 
très rare. La blennorragie donne lieu à une lymphangite qui le plus 
souvent se termine par la résolution; elle peut suppurer; le pus n’est 
pas inoculable. Le chancre mou donne lieu à une lymphangite qui peut 
être simple et se termine par résolution, ou est virulente et suppure le 
plus souvent; le pus est inoculable. La lymphangite causée par le 
chancre induré a une évolution torpide et lente, sans douleur ni phéno- 
mènes de réaction. S'il y a formation d’un abcès, après l'ouverture cet 
abces prend l’aspect du chancre infectant. V. CHEVALET. 


Traitement de l'urétrite blennorragique par le salol, par GIRAUD (Thèse de 
Paris, 1890). 

Dans l’économie sous l'influence du suc pancréatique le salol se dé- 
compose en acides salicylique et phénique. Ces produits de décomposition 
passent rapidement dans l’urine, la rendent aseptique et peut-être anti- 
septique. Cette action est due à l’acide salicylique; l'acide phénique est 
éliminé sous forme de phénylsulfate de soude probablement inactif. Le 
salol agit donc sur l’urètre comme une injection antiseptique. Son emploi 
modifie avantageusement l'écoulement; il vaut mieux l’associer au cu- 
bèbe ou au copahu. Son action analgésique est réelle, mais souvent in- 
complète. Il n’est pas toujours efficace dans le rhumatisme blennorra- 

 gique. On doit le donner à la dose de 4 à 5 grammes. Cette dose ne 
présente jamais d’inconvénients pour le malade. V. CHEVALET. 
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Beitrag zur Lehro von der Infectiosität der Neurosen, par B. HERZOG (Archiv 
für Psychiatrie und Nervenkrank. Band XXI, Heft 1, p. 271). 


Par « infection psychique » « contagion psychique », certains psy- 
chiatres allemands entendent la transmission d’une psychose, d’une 
personne à une autre, par une sorte d'induction. Il s’agit, en somme, de ce 
que les auteurs français appellent la folie à deux, à trois, la folie com- 
muniquée. Tous les auteurs n’admettent pas ce mode de transmission de 
certaines psychoses. B. Herzog se livre à un examen critique des prin- 
cipales opinions qui ont été émises sur ce sujet, pour conclure que dans 
certains cas il y a transmission d’une psychose, par un mécanisme ana- 
logue à celui de la suggestion. 

L'auteur cite ensuite un exemple « d'infection vraie » de troubles pSY- 
chiques. La chose se passait entre époux : La femme avait des règles 
difficiles, de la dysménorrhée avec troubles digestifs concomitants. Or 
à l’approche de chaque période menstruelle, le mari était pris des mêmes 
troubles que sa femme, arrivant parfois à perdre du sang par l'anus. 
Cela durait 4 ou 9 jours, au bout desquels les époux jouissaient de 
nouveau d’une bonne santé pendant quatre semaines environ, sauf que 
le mari était hystérique de même que sa femme. 

Suit un exemple de « pseudo-infection » c’est-à-dire de troubles psy- 
chiques survenus concomitamment chez deux époux hystériques, sous 
l'influence des mêmes causes occasionnelles et des mêmes conditions de 
milieu. E. RICKLIN, 


La folie à Paris ; la progression corrélative de la folie alcoolique et de la para- 
.lysie générale , par Paul GARNIER (Annales d'hygiène publique, XXXII 
5, janvier 1890, et vol. in-16, Paris, 1890). 


La statistique de l’Infirmerie spéciale du Dépôt de la préfecture de 
police démontre que le nombre des aliénés, à Paris, s’est accru, en ces 
dernières années, dans de fortes proportions, la fréquence de la folie 
ayant augmenté, de 1872 à 1888, de 30 0/0 environ. 

La folie atteint régulièrement, chaque année, son maximum de fré- 
quence en juin et semble être favorisée dans ses manifestations exté- 
rieures ou le développement des périodes d'accès, aussi bien chez 
l’homme que chez la femme, par une influence saisonnière vernale. 

L'augmentation des cas d’aliénation mentale dans ces dernières 
années est, avant tout, le fait de deux types morbides, la folie alcoolique 
et la paralysie générale, Les psychoses essentielles, comme la manie, 
la mélancolie, le délire systématisé, restent à peu près stationnaires 
et sont, en général, deux fois plus communes chez la femme que chez 
l’homme. 

La fréquence de la folie alcoolique est deux fois plus grande qu’il y a 
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quinze ans et les séquestrations dont elle est responsable ont augmenté 
de 2530/0 dans le cours de la période triennale 1886 à 1888. Elle forme, 
aujourd'hui, à elle seule, près du tiers des cas d’aliénation mentale 
observés à l'Infirmerie spéciale, La femme a sa participation dans cette 
augmentation; elle est même plus marquée que celle de l'homme. 

La folie alcoolique est soumise, dans son degré de fréquence, à de 
fortes variations mensuelles. Ge n’est pas à l’époque des mois les plus 
chauds qu’elle atteint ses plus hauts chiffres; sa recrudescence paraît 
se rapporter à une influence saisonnière vernale, le maximum mensuel 
étant en juin. 

L'observation des modalités délirantes de l’alcoolisme prouve que les 
réactions qui se développent sous son influence sont de jour en jour 
plus violentes, plus attentatoires à la vie des personnes, conséquence 
qu'il est légitime d’attribuer à la toxicité des alcools d'industrie actuel- 
lement en usage. 

La paralysie générale figure pour 12,27 0/0 dans le total des malades 
examinés au Dépôt; en quinze ans, sa fréquence a plus que doublé. 
Elle tend à devenir proportionnellement plus commune qu’autrefois 
chez la femme. 

Plus encore que toute autre forme d’aliénation, la paralysie générale 
provoque le plus d’admissions au printemps ; sa recrudescence est en 
mal. | 

La comparaison entre les graphiques qui marquent l’accroissement 
simultané de la folie alcoolique et de la paralysie générale établit que 

- leur progression si rapide est corrélative; ce qui traduit clairement 
l'influence étiologique de l'alcoolisme surle développement de l’encéphalite 
interstitielle diffuse. TB: 


Des rapports de la chorée chez l'adulte avec la folie, par Theod. DILLER (The 
Americ. j, of the med. sc., p. 829, avril 1890). 


Parmi les aliénés séjournant dans les hospices et asiles il a été pos- 
sible de trouver À choréique sur 425 malades. Si la chorée persiste 
pendant un temps prolongé, elle détermine un trouble cérébral qui, dans 
nombre de cas, augmente progressivement et conduit à la démence; 
souvent alors même qu'il existe un trouble cérébral marqué avec la 
chorée, les malades conservent l’apparence de Ia santé la plus parfaite. 
La prédominance que l’on trouve chez l'enfant atteint de chorée aiguë 
se retrouve chez l’adulte au pont de vue du sexe; les mêmes causes 

» agissent, auxquelles il faut ajouter pour les adultes celles qui ne peu- 
vent exister chez l’enfant, telles que l’épilepsie, le chagrin, etc. Une 
émotion violente peut les déterminer chez un adulte prédisposé. Cette 
prédisposition peut être amenée par des cas dans la famille, de folie, de 
chorée, d'épilepsie ou de quelque autre affection nerveuse ; toute personne 
vulgairement dite « nerveuse » est prédisposée; mais si on l’observe 
chez un individu robuste, calme, elle est alors due au rhumatisme ou à 
des lésions cérébrales. 

Des adultes ont été atteints de chorée pendant une attaque de rhuma- 

_tisme; dans ce cas elle présente les mêmes caractères que chez l'enfant, 
mais avec une plus grande tendance à devenir chronique. 

En somme, à tous les âges on peut rencontrer la chorée : on peut en 
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hériter directement, elle peut être congénitale. Enfin elle présente des 
rapports intimes avec l’épilepsie. 

Les convulsions épileptiques peuvent être localisées à un seul côté 
(épilepsie jacksonnienne); le même caractère peut se retrouver dans la 
chorée. F. VERCHÈRE. 


Des déviations du rachis dans leurs rapports avec la névropathie héréditaire, 
par LANDOIS (Thèse de Paris, 1889). 


Selon cet auteur, qui soutient une théorie déjà émise par Môbius et 
d’autres, la scoliose fait partie des difformités constituant les stigmates 
physiques de la dégénérescence héréditaire. Cela est prouvé par ce fait 
que l’on retrouve des névropathes dans les ascendants, descendants ou 
collatéraux des scoliotiques et qu’eux-mêmes portent souvent d’autres 
stigmatrs de dégénérescence. La scoliose de cette sorte apparait au dé- 
but de l'adolescence et particulièrement dans le sexe féminin. Elles 
seraieut dues, suivant l’auteur, à des troubles trophiques des muscles, 
dont les vices de développement, la parésie, latrophie semblent prendre 
la plus grande part dans leur pathogénie. L. n’attache qu’une impor- 
tance médiocre au surmenage et à la sédentarité scolaires. Le traite- 
ment prophylactique véritable consisterait à empêcher le mariage des 
membres des familles névropathiques entre eux. La guérison peut être 
obtenue à l’aide des exercices physiques, de la gy mnastique, de la vie 
en plein air à la campagne, etc. À ce travail sont annexées 19 observa- 
tions dont 14 inédites et 5 empruntées à Môübius et à Vizioli. On y trouve 
des généalogies de névropathes fort intéressantes à consulter. 

GEORGES GUINON. 


Sulle allucinazioni motorie, par A. TAMBURINI (Rivista sperimentale di frenia- 
tria, &. XV, fase. 4). 


En outre des hallucinations purement sensorielles, il faut distinguer 
des hallucinations motrices qui se montrent plus particulièrement dans la 
sphère des mouvements du langage, mais peuvent se montrer aussi dans 
quelque autre partie du corps susceptible de mouvement. Le siège de ce 
dernier groupe d’hallucinations doit être placé dans les centres dits 
psycho-moteurs de l'écorce cérébrale. 

Suivant le degré d'irritalion des centres eux-mêmes on aura ou la 
simple hallucination de mouvement, ou la transformation de celle-ci en 
impulsion incoercible et même jusqu’à une convulsion relative. En outre, 
si on tient compte spécialement des données physiologiques et cliniques 
qui font admettre la nature mixte sensorio-motrice de tous les centres 
corticaux, il fant conclure que dans toute hallucination entrent, dans le 
rapport proportionnel propre à chaque centre, aussi bien les images sen- 
sorielles proprement dites que les images motrices. P, MARIE. 


Kasuisticher Beitrag zur Kenntniss des Irreseins bei Basedow’scher Krankheit 
(Etude clinique sur les troubles mentaux dans le cours de la maladie de 
Basedow), par J. BŒDEKER (Charité Annalen, p. 454, 1889). 


Dans la maladie de Basedow, il y a souvent une modification sensible 
du caractère : les malades sont excités ou apathiques. Ils sont souvent 
très irritables. IL peut y avoir beaucoup plus qu’un simple changement 
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de caractère et de véritables troubles mentaux peuvent se montrer ; 
l’auteur en rapporte cinq observations. A. M. 


Contribution à l'étude de l'étal mental chez les apoplectiques, par A. FERRIÈRE 
(Thèse de Paris, n° 336, 1889). 


Il est rare que les lésions même circonscrites du cerveau laissent l’in- 
telligence intacte; l’état mental des apoplectiques qu’on observe dans 
les asiles est presque toujours de la démence; leurs idées délirantes 
sont surtout hypochondriaques et mélancoliques ; le diagnostic entre la 
démence apoplectique et la démence sénile est très difficile à faire 
d’après les symptômes psychiques; il n’y a d'autre différence qu’une 
sensiblerie plus marquée chez les apoplectiques. PIERRE MARIE. 


De l’épilepsie procursive, par À. MAÏRET (Revue de médecine, juillet et août 
1889). 


Chez certains épileptiques on constate parfois une aura caractérisée 
par un besoin subit de locomotion. Le malade court devant lui pendant 
20, 30 mètres avant de tomber, en proie aux convulsions ; c’est à cette 
variété qu’on donne le nom d’épilepsie procursive. 

Dans quatre cas où on à pu faire l’autopsie (1 cas Duguet, 2 cas Bour- 
neville, À cas Mairet), il existait des lésions de sclérose cérébelleuse. 
Cependant il ne faudrait pas généraliser; il existe en effet bon nombre 
de cas de sclérose du cervelet ne s'étant pas manifestée pendant la vie 
par de l’épilepsie procursive. Enfin le nombre des observations est 
encore aujourd’hui trop peu considérable pour que l’on puisse être affir- 
matif sur la constance du siège de la lésivn. 

Dans les cas publiés jusqu’a aujourd’hui, la maladie remontait à l’en- 
fance et avait élé précédée de convulsions. 

Le bromure de potassium n’a pas donné à Mairet de résultat satisfai- 
sant, théoriquement il préfère recourir aux iodures en vue de lutter 
contre le processus scléreux. (Voy. R. S. M., XXXIV, 280.) 


C. GIRAUDEAU. 


Ueber Cocain-Epilepsie, par HEIMANN (Deutsche med. Woch., no 12, p. 289, 
1889). 


Heimann observe au mois de juillet 1887 un homme âgé de 86 ans 
dont voici l’histoire. 

Atteint en 1885 de rhumatisme articulaire, il s’est fait des injections de 
morphine auxquelles il a ajouté, en 1886 (au bout d’un an), la cocaïne, si 
bien qu’il en est arrivé à s’injecter Journellement 2 grammes de morphine 
et 8 grammes de cocaïne. Il a éprouvé au début du vertige covaïnique, puis 
s’est habitué au poison. A la fin de 1886, grand affaiblissement de l'intelli- 
gence et de la mémoire ; le patient a commencé à commettre des abus de 
confiance pour se procurer de la cocaïne. 

Au mois de mars 1887, premier accès épileptiforme. Ces accès se sont 
répétés tous les jours et même deux fois dans la journée, puis il y eut des 
intervalles de plusieurs jours. Durée variant de 10 minutes à 1 heure, et 
après l’accès sommeil profond pendant plusieurs heures. 

Après diverses tentatives infructueuses, le malade désireux de guérir sa 


DIX-HUITIÈME ANNÉE. »— T, XXXVI. 15 


CH & AA h, Li SEAT CE -2 HAT a E se Vous «7 LD En Le PE oral Enr a Sr” ei CE Re Ag cn 
? "re d D RAR N 2 7 # ; 
fe à A 5 , 


AE 


rs 

À “ Fr $ Fe 

| AUX * ‘ : # J 
à 5 3 l 





26 __ REVUE DES SCIENCES une 


morphino-cocaïnomanie, entre à l’asile des aliénés de Charlottenburg le 
14 juillet 1887. | 

Amaigrissement, anémie, tremblement des mains. Paroles incohérentes ; 
il affirme et nie tour à tour les mêmes faits. Pendant la visite du médecin, 
il chancelle et tombe lourdement. Secousses convulsives des extrémités, 
grands mouvements de tout le corps ; regard fixe; sueurs profuses. Après 
l'attaque qui a duré quelques instants, le malade est dans la prostration,; il 
n’a conservé aucun souvenir de son accès. 

La cure ayant réussi, le malade n’a plus ni hallucinations, ni délire, ni 
épilepsie. [1 quitte l'asile en octobre 1887. 

Il y revient le 47 décembre 1887 avec les mêmes symptômes (hallucina- 
tions, démence). Le lendemain (18 décembre), 2 accès épileptiformes durant 
l’un 10, l’autre 5 minutes et séparés par un intervalle de 15 minutes. En 
ouvrant les yeux, il prononce le nom de sa femme, puis dit : « injection » 
etse rendort. 

Suppression complète de la cocaïne et de la morphine. Les attaques ne se 
reproduisent pas. Le malade quitte l'asile guéri le 17 mai 1888. 

Le médecin a appris qu’au commencement de 1889 il ya eu un dernier 
accès sous l'influence de la cocaine, accès mortel. Pas d’autopsie. 

L. GALLIARD. 


De l'albuminurie postépileptique, par F. HALLAGER (Vordiskt med. Arkiv 
XF, n° 47) 


D’après les recherches de Hallager on rencontre de l’albumine dans 
l'urine après les attaques chez des épileptiques, dont l’urine ne contient 
pas habituellement de l’albumine. Cette albuminurie est en général lé- 
gère, mais il faut examiner l'urine très peu de temps après l'attaque. 
Elle se rencontre aussi bien chez la femme que chez l’homme et n’est 
pas due à une concentration de l’urine, car le poids spécifique est sou- 
vent diminué. à. 0; 


Removal ofthe hand-centre (centre de la main) from the cortex cerebri in a 
case of focal epilepsy, par W. KEEN (Medical News, p. 381, 12 avril 1890). 


Willie P..., est âgé de 6 ans. À 14 mois, il fait une chute de 10 pieds de 
haut : il perd connaissance, mais on ne découvre aucune lésion. Depuis ce 
moment, il devient irritable, entêté et méchant. À 2 ans 1/2, il a une première 
attaque d’épilepsie ; ces attaques ont persisté durant les quatre ans qui ont 
suivi, de 3 à 6 fois par jour; 8 fois sur 10, le début avait lieu par la, main 
droite. Au début de ces attaques, l'enfant avait un vocabulaire de 40 mots, 
actuellement il n’en connait plus que 3, Les agents médicaux ont tous été 
impuissants. 

Le sillon de Rolando est largement découvert, et le centre de la main dé- 
limité par un courant électrique. Nulle lésion apparente dans le cuir chevelu, 
la boîte cranienne, la dure-mère où le cerveau: malgré cela, on abrase la 
totalité du centre de la main droite. Guérison rapide. 

Encore quelques attaques de petit mal; mais plus de grandes convulsions. 
Amélioration de l’état mental de l'enfant qui apprend quelques mots nou- 
veaux. MAUBRAC. 


Ueber Faserschwund in der Kloinhirnrinde (Sur la disparition des fibres ner- 
veuses dans l'écorce du cervelet), par A. MEYER (Archiv für Psychiatrie und 
Nervenkrank. Band XXI, Heft 1, p. 197). 


Les recherches de 4. Tuczek et celles de Zacher, dont il & été rendu 
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compte dans ce recueil, nous ont appris que dans la paralysie générale et 
dans d’autres psychoses, il se fait une raréfaction des fibres à myéline de 
l'écorce des hémisphères cérébraux. Meyer a poursuivi des recherches 
parallèles, sur l’état des fibres à myéline dans l’écorce grise du cervelet. 
Il a utilisé pour ces recherches, des cas de paralysie générale (11), de 
mélancolie avec stupeur (1), de folie (paranoïa) chronique (1), de dé- 
mence sénile (1), d'idiotie (1), en tout 15 cas d’affections mentales ayant 
comme caractère commun une diminution considérable de l'intelligence. 
Dans tous ces cas, l’auteur a constaté une raréfaction des fibres à myéline 
de l'écorce grise du cervelet. Le degré de cette raréfaction était très va- 
riable d’un cas à l’autre, et à cet égard, Meyer répartit les faits qui ont 
servi à ses recherches en trois groupes : 1° 1 cas où la raréfaction des 
fibres n’était sensible que dans les parties internes de l'écorce grise, 
avoisinant la substance blanche. Le peu d'intensité de la lésion coïn- 
cidait, dans ce cas, avec le peu de durée de la psychose, une myélite in- 
tercurrente ayant précipité le dénouement fatal; 2° 5 cas où la raréfaction 
des fibres à myéline atteignait une intensité moyenne, mais uniforme dans 
toute l'épaisseur de l'écorce cérébelleuse; 3° 7 cas où il ne subsistait 
plus, à proprement dire, dans cette écorce,unrése au fibrillaire continu, 
mais seulement des fragments de fibres, sans connexions. 

Cette raréfaction des fibres à myéline de l'écorce du cervelet coexistait 
toujours avec une altération similaire de l’écorce grise du cerveau. La 
question de savoir s1 elle peut se rencontrer isolément dans un de ces 
deux territoires est réservée. D’autre part l’auteur constate qu’elle a été 
d'observation constante dans les cas de paralysie générale, mais qu’on 
ne saurait lui attribuer la valeur d’une lésion spécifique, puisqu'elle a été 
rencontrée dans des affections mentales autres que la paralysie géné- 
rale. 

Pour Meyer, cette raréfaction des fibres à myéline de l’écorce céré- 
belleuse est vraisemblablement l'expression « d’un processus atrophique 
dégénératif primaire, qu’il y a lieu de dénommer sclérose, terme qui est 
déjà en usage pour désigner un processus pathologique analogue se 
passant dans l'écorce cérébrale, chez les paralytiques généraux », Ce 
processus se rattache sans doute aux lésions dites systématiques. En 
tête des systèmes de fibres qui sont « éventuellement » intéressés à ce 
processus, l’auteur désigne les faisceaux qui, venant de la protubérance, 
traversent les pédoncules cérébelleux moyens, pour aller rayonner 
dans le cervelet. E. RICKLIN. 


Rapports de la syphilis cérébrale avec la paralysie générale, par L.-R. RÉGNIER 
(Revue de médecine, juin, juillet, août 1889). 


Régnier défend l'opinion qui fait de la syphilis cérébrale et de la pa- 


ralysie générale deux maladies distinctes. La première ne doit donc pas. 


être considérée comme une cause directe, prédisposante ou occasionnelle 
de la seconde. 

Les mêmes causes occasionnelles produisent d’après lui chez les 
sujets indemnes de syphilis la démence paralytique tandis qu’elle amène 
des manifestations spécifiques chez ceux qui ont eu la vérole ; c’est la 
spécificité qui crée la différence entre les deux maladies : ces causes 
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occasionnelles sont les excès alcooliques et vénériens, le surmenage in- 
tellectuel, les émotions dépressives. 

Le chapitre consacré à V’anatomie pathologique contient un parallèle 
des lésions qu’on constate dans les deux cas. Il peut même arriver que 
l'on trouve réunies chez le même sujet les lésions caractéristiques de la 
syphilis cérébrale et de la paralysie générale. Dans ce cas, ces lésions 
sont indépendantes et évoluent chacune pour leur propre compte ; elles 
ne peuvent être considérées comme la conséquence les unes des autres. 

Les différences s'accentuent encore si on envisage la marche des 
deux maladies ; la paralysie générale est incurable, la syphilis est essen- 
tiellement curable. C. GIRAUDEAU. 


Note sur le diagnostic différentiel de la lypémanie hypochondriaque et de la 
paralysie générale progressive, par REGIS (Gaz.méd. de Paris, 4-7 janvier 1890). 


Les principaux caractères distinctifs de ces maladies sont ainsi résu- 
més par l’auteur. La lypémanie avec délire hypochondriaque s’observe 
surtout à un âge avancé, de 45 à 60 ans. On la rencontre plus fréquem- 
ment chez la femme que chez l'homme, dans la proportion de 8 cas sur 
12, contrairement à ce qui a lieu pour la paralysie générale : elle est 
plus rare chez les syphilitiques que la paralysie générale. 

Le délire hypocondriaque de la lypémanie n’apparaît pas dès le début 
de l’accès ; il est constamment consécutif au délire ordinaire, surtout 
au délire de culpabilité imaginaire, qui en est le type. Associé plus tard 
à ce délire, il est tenace, fixe et persistant. Rarement il s'accompagne 
d'hallucinations; en revanche les rêves terrifiants, la peur de mourir, le 
refus d'aliments, la tendance au suicide sont presque la règle. La mala- 
die est sujette à des crises paroxystiques plus ou moins aiguës. Pendant 
de longues années l'intelligence peut rester intacte. 

Quelques troubles légers des viscères et cependant un amaigrissement 
progressif et rapide sont observés ; parfois il survient une véritable 
cachexie. La guérison est possible ; toutefois les malades peuvent finir 
par le suicide, le marasme ou le passage à l’état chronique. OZENNE. 


Beitrag zur Kenntniss des Verlaufes und Ætiologie der allgemeinen Paralyse 
(Contribution à l'étude de la marche et de l’étiologie de la paralysie géné- 
rale), par B. ASCHER {Al/g. Zischr. f, Psyeh., p. 1, XL VI, 1889). 


L'auteur attribue une grande importance à l’hérédité; l'influence sur 
la forme de la maladie est moins marquée que sur son développement. 
La syphilis a été trouvée 34,7 fois sur 100. La marche était plus lente 
quand il s'agissait d’une syphilis ancienne que d’une syphilis récente. 
Les attaques apoplectiformes ont paru plus fréquentes chez les syphi- 
litiques que chez les autres. Il faut aussi faire entrer en ligne de compte 
au point de vue de l’étiologie : l'alcoolisme, les traumatismes de la tête, 
les influences calorifiques, les intoxications, les maladies antérieures, 
les émotions. A. M. 


Faits pour servir à l’histoire des troubles trophiques dans la paralysie géné- 
rale des aliénés, par Ch. FÉRÉ (Vouvelle iconographie de la Salpétrière, n° 4, 
p. 156, 18389). 


Les troubles trophiques attribués à la paralysie générale sont déjà nom- 
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breux. Tels sont les hématomes de l'oreille, attribués depuis longtemps 
à un trouble de nutrition. La friabilité des os, admise par Foville, a 
aussi été rangée dans le même ordre de faits. Le zona n’est pas rare: 
Christian et Ritti en rapprochent le pemphigus, le purpura, le mal 
perforant. Féré rapporte un nouvel exemple de mal perforant; il fait 
également mention d’un cas de vitiligo développé au le cours de la 
_ maladie et donne une troisième observation avec hémiatrophie de la 
langue. G. LYON. 


A discussion on fibrinous membranes... (Des membranes fibrineuses qui se 
rencontrent dans le canal médullaire au cours de la paralysie générale), par 
Joseph WIGGLESWORTH (Brit. med. j., p. 644, septembre 1889). 


L'auteur établit un parallèle entre les fausses membranes fibrino- 
hémorragiques de la dure-mère cranienne chez les aliénés, et les lésions 
du même genre que l’on rencontre parfois dans le canal médullaire chez 
les paralytiques généraux. Il en publie trois observations. 

La conclusion est que la présence de cette fausse membrane fibrineuse 
est le résultat d’un épanchement de sang dans le canal médullaire, et 
que l’inflammation n'intervient pas dans leur formation. 

C'est également l’avis de Percy Smith, qui publie une observation à 
l'appui. HR. 


L’acetonuria e la paura, par A. MARRO (Giornale della R. Accad. di Medic. di 
Torino, août 1889). 


Chez un certain nombre d’aliénés atteints d’hallucinations terrifiantes 
ou pris d’une crainte de mourir, Marro a constaté dans l’urine la pré- 
sence d’une quantité plus ou moins considérable d’acétone, d'autant plus 
abondante que la sensation de peur est plus intense ; dans les périodes 
où ces phénomènes cessent, l’acétonurie disparaît. L'auteur tend à 
expliquer ce phénomène par une action. sur le plexus cœliaque, dont 
l'extirpation, d’après des expériences de Lustig, produit l’acétonurie 
et qui est l'agent de la diarrhée produite par la peur. 

GEORGES THIBIERGE. 


Myxœdema and its insanity (Myxæœdème et troubles psychiques concomitants) 
par CG. MACKENZIE (Journ. of mental sc., juillet 1889). 


Femme, 40 ans, mariée, pas d’antécédents héréditaires, a été délicate pen- 
dant son enfance; à cinq ans, fièvre typhoïde suivie d’une convalescence 
longue. En janvier 1884, après s'être sentie fatiguée et sans sommeil pen- 
dant la nuit, elle fut prise d'un accès d’excitation, entra dans un asile privé, 
en sortit guérie en avril, eut une rechute en juin, fnt renvoyée à l'asile du 
comté et fut reconnue atteinte de mélancolie avec excitation. Les doigts et 
les ongles sont petits, maigres, mal nourris ; la surface de la peau est froide 
et sèche. La peau de la face est polie et d’une teinte bleu-pâle aux lèvres 
et à l'extrémité du nez; celle des autres parties du corps est rude, sèche et 
décolorée, etc. Palpitations ; à l’orifice mitral, le premier bruit est remplacé 
par un silence ; à l’orifice tricuspide, le premier bruit est réduit à un léger 
murmure ; à l’orifice pulmonaire, le second bruit s'entend seul distinctement. 
— Les symptômes mentaux peuvent se grouper en trois phases probablement 
périodiques et se succédant ainsi: (a) elle est soupçonneuse, d'une humeur 
aggressive, cherchant des querelles et interprétant tout mal, elle est pares- 
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seuse ; (b) elle est vaniteuse, se croit millionnaire et a l'expansion des para- 
lytiques généraux ; (c) elle est sérieuse, regarde autour d'elle stupidement 
et d’une façon égarée, ne faisant que répondre aux questions, sauf pour dire 


qu'elle est mourante; elle s’occupe un peu. — A noter encore une syphilis 
ancienne et une sensation de précipice que l’on doit peut-être rattacher à 
l'affection cardiaque. DESCOURTIS. 


Ueber einen interessanten Hirnbefund... (Sur une lésion intéressante du cer- 
veau trouvée chez une idiote épileptique, et contribution à l'anatomie patho- 
logique de la paralysie cérébrale infantile), par ZACHER (Archiv für Psychia- 
trie, t. A XI, p, 38, 4889), 


Petite tumeur osseuse dans le lobe frontal gauche ; cavités dans la 1" et 
la 2° frontale sans communication avec les ventricules, semblant provenir 


d'une gliose diffuse ; il existait en outre en certains points des altérations 


de la pie-mère et aussi de l’encéphalite diffuse. Au niveau de la tumeur, bien 
que les fibres nerveuses propres fussent en grande partie détruites, on voyait 
d’une façon très nette des faisceaux de fibres d'association. Bien qu’il existât 
une hémiplégie évidente comprenant même le facial inférieur, on ne trouvait 
aucune lésion étendue du faisceau moteur. P. MARIE. 


Le morphinisme.., par G. PIGHON (/n8, Paris, 1890);. 


Au point de vue étiologique, on peut établir deux classes parmi les 
morphinomanes : ceux dont le mal a une origine thérapeutique et ceux 
où il est d’origine passionnelle ; les morphinomanes de la 2° catégorie se 
recrutent parmi les dégénérés héréditaires. Il résulte des recherches 
d'O. Jennings que lorsque les morphinomanes souffrent de la privation 
de leur stimulant toxique, leur pouls présente un plateau systolique, dont 
l'absence permettra de conclure que les malades ont pris de la morphine 
en cachette. 

Hnmédiatement après l'injection morphinée, se produit une constric- 
tion épigastrique, véritable criterium pour les morphinomanes de la na 
ture du liquide qui leur a été injecté. 

La première condition du traitement des morphinomanes est leur 
séquestration dans un asile d’aliénés, à défaut d'établissements spécia- 
lement consacrés à la cure de cette affection. La suppression de la mor- 
phine doit être graduelle. On commencera par diminuer d'au moins un 
tiers la dose quotidienne du poison ; puis on la réduira de un centi- 
gramme tous les jours. 

Au point de vue médico-légal, la morphinomanie ne doit jamais en- 
traîner l’irresponsabilité quand elle existe seule. Une longue intoxica- 
tion ayant amené un affaiblissement intellectuel, peut cependant enlever 
à un morphinomane l'exercice intégral de son libre arbitre. Mais ici 
même, il devra y avoir seulement atténuation de responsabilité, respon- 
sabilité partielle. LS 

Dans l’abstinence morphinique, l’état mental des malades est tout dif- 
férent. Il existe des hallucinations et des impulsions irrésistibles. 

Quand le morphinomane aura volé dans le but de se procurer de la 
morphine qui lui manque, il devra être déclaré absolument irrespon- 
sable. Pour tout autre délit, sa responsabilité sera atténuée, vu lPétat 
d’obtusion intellectuelle dans lequel le met son besoin de morphine. 

Sous le rapport prophylactique, il y aurait lieu de limiter l'emploi des 
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injections morphinées aux maladies incurables et aux affections paroxys- 
tiques (coliques hépatiques, néphrétiques, asthme). & Hi 


Massage treatment in insanity (Le massage appliqué au traitement de l'alié- 
nation mentale), par SAVAGE (Journ. of ment. sc., p. 471, octobre 1889). 


D’après Savage, on a trop de tendance à traiter tous les cas de né- 
_vroses par le massage. Ce traitement peut être, dans certains cas, nui- 
sible. Quant à l’aliénation mentale, on doit reconnaître qu’elle en tire 
rarement des avantages. Dans les cas d’émotivité avec conscience, il est 
mauvais. Dans lhypochondrie il est généralement nuisible, et dans 
beaucoup de cas de mélancolie active il est sans utilité. Il est surtout 
indiqué dans les cas où la dépression mentale s'associe avec la faiblesse 
physique, lamaigrissement et l'insuffisance des fonctions gastro-intesti- 
nales. Le massage péut être continué aussi longtemps que la santé 
physique est faible et l’appétit mauvais. Le but qu’on se propose est le 
même que quand on ajoute du sel aux aliments qui sont ingérés par la 
sonde pour provoquer le désir des aliments et pour pouvoir le donner 
ensuite suivant la façon ordinaire et en quantité suffisante. Savage 
rapporte un cas très curieux de mélancolie guéri après quatre ans de 
dépression profonde. Hack Tuke en a observé un analogue. | 
DESCOURTIS. 
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Traité de chirurgie, publié sous la direction de Simon DUPLAY et Paul RECLUS, 
t. I, par RECLUS, QUÉNU, BROCA, LEJARS (maladies communes à tous les 
tissus ; tumeurs, maladies de la peau, du tissu conjonctif, des ganglions, des 
tendons, des muscles, des bourses séreuses, des lymphatiques), (Paris, 1890). 


Le temps n’est plus aux encyclopédistes. Plus la science avance 
plus elle se perfectionne et plus elle devient complexe; plus il devient 
difficile, par conséquent de tout savoir. Mais en même temps, plus elle 
avance et plus vite elle avance : d’où l'impossibilité matérielle d'écrire 
aujourd’hui, en chirurgie surtout, un traité qui soit l’œuvre d’un seul. 
Le temps d'écrire un volume, et celui qui précède est déjà presque 
vieux. Et pourtant il est nécessaire d’avoir, à côté du manuel où l’étu- 
diant apprend ses examens, un traité de large envergure qui résume 
d’une manière complète l’état actuel de la science. Aussi S. Duplay 
s'est-il mis à la besogne aussitôt achevé son précédent ouvrage et, s’étant 
adjoint P. Reclus, il a mis en mouvement l'œuvre importante dont le 
premier volume a paru il y a quelques mois, mais il a renoncé au sys- 
tème ancien et il a inauguré en France, pour les traités classiques, le 
système de la dernière division du travail. Quiconque aura lu les noms 
énumérés dans le titre de l’ouvrage saura que les directeurs ont choisi 
comme collaborateurs l'élite des jeunes chirurgiens. 
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Le premier volume est dû à la plume de Reclus, Quénu, Broca, 
Lejars, et la manière dont les chapitres ont été distribués aux divers 
collaborateurs prouve que l’on a eu soin de tenir compte des aptitudes 
et des études antérieures de chacun. 

Reclus ouvre la marche, avec les « maladies communes à tous les tis- 
sus ». Pour exposer l’histoire de ces questions si complexes, récem- 
ment renouvelées de fond en comble, il ne suffisait pas d’un chirurgien 
instruit, encore fallait-il un écrivain de talent. Or, chacun sait que Reclus 
est mieux que cela, qu’il est un écrivain de race. Peut-être pourrait-on 
lui faire le léger reproche de n'avoir pas assez nourri de faits ces pages 
si agréables à lire; petite crilique à laquelle Reclus répondrait sans 
doute qu’il s’y est exposé volontairement, convaincu qu'il est que le 
seul moyen d'être didactique est d’être incomplet. À notre avis, d'autre 
part, il eût été intéressant pour le lecteur de trouver un chapitre histo- 
rique et pratique sur l’anesthésie chirurgicale et sur les pansements. 

C'est de parti pris également que Quénu a pris à un point de 
vue tout spécial l’étude des tumeurs, et nous devons vivement le 
féliciter d’avoir écrit un chapitre qui, dans sa brièveté voulue, ne res- 
semble pas à ce qui a été écrit jusqu’à présent. Il a fait avant tout 
œuvre philosophique et, négligeant les descriptions cliniques générales, 
il a cherché à faire voir comment on doit comprendre l’histogenèse des 
tumeurs. Les tumeurs du type vasculo-connectif sont bien un peu 
sacrifiées, mais la partie consacrée aux tumeurs épithéliales est tout à 
fait remarquable, et nous y voyons par quelles gradations insensibles 
nous passons de l’adénome à l’épithélioma ordinaire et de l’épithé- 
lioma au carcinome. Aussi bien les directeurs ne pouvaient-ils mieux : 
choisir leur collaborateur pour cette tâche si délicate. Parmi les chirur- 
giens de sa génération, Quénu est à peu près le seul qui se soit occupé 
d'histologie, qui ait longtemps et souvent médité sur ces questions 
ardues. Son œuvre actuelle est le résultat de connaissances étendues, 
müûries par une réflexion assi lue. 

Broca, lui non plus, n’a pas simplement écrit en le modifiant un peu, 
le chapitre des maladies de la peau et du tissu conjonctif tel qu’on le 
trouve dans les traités de chirurgie jusqu’à présent classiques. Les 
éléphantiasis et la filariose, la tuberculose de la peau dans ses diverses 
formes, par exemple, y sont décrits alors qu’à l'ordinaire les chirur- 
giens ne s’en occupent guère. C’est que l’auteur étudie volontiers les 
maladies de la peau : il en a pris le goût durant son internat à lhô- 
pital Saint-Louis. 

Les maladies du système lymphatique, des muscles et tendons, ad 
gaines synoviales et bourses séreuses incombaient à Lejars. Dans ces 
chapitres on trouvera des études consciencieuses et complètes, mises 
avec soin au courant de la science. B. 


Bactériologie chirurgicale, par SENN, traduction par BROCA (/7n-8. Paris, 
1890). 


L'ouvrage de Senn forme un résumé de tous les travaux importants 
publiés sur la bactériologie et afférents à la chirurgie. J'ai indiqué, au 
moment de sa publication dans les Bulletins de l'association chirurgicale 
américaine les documents nombreux rassemblés par l’auteur sur la plu- 
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part des complications des plaies ou sur les affections chirurgicales 
d’origine microbienne. Broca a pensé qu'il y aurait intérêt à traduire en 
français l'ouvrage de Senn, mais dans le court temps qui s’est écoulé 
depuis la publication de l'édition américaine, des recherches nouvelles 
ont vu le jour, des découvertes plus récentes sont venues s'ajouter aux 
connaissances anciennes. Aussi Broca a-t-il jugé utile de mettre le livre 
au courant de la science, d'ajouter quelques chapitres nouveaux et de 
compléter les indications bibliographiques. Ainsi présentée, la bacté- 
riologie chirurgicale, même sous sa forme concise, ne présente plus de 
lacunes et constitue une revue générale des plus précieuses pour le 
chirurgien. A, CARTAZ. 


I. — Report of the chloroform commission Hyderabad (Lancet, 18 janvier 
1890). 


Il. — Chloroform versus Aether, par 0. KAPPELER (Correspondenz-Blatt für 
schweizer Aerzte, n° 23, p. 705, 1° décembre 1889). 


III. — Discussion de la Société centrale des médecins suisses (Zbidem, p. 717). 


IV. — Ether et chloroforme, par J.-R. COMTE (Revue médic. Suisse romande, X, 
73, février 1890). 


V. — Ueber die Aethernarkose, par P. SILEX (Berlin. klin. Woch., n° 8, p. 169, 
24 février 1890). 


VI. — Die Bromaethylnarkose, par E. HAFFTER (Correspondenz-Blatt für 
schweizer Aerzte, n° 4, p. 106, et n° 5, p. 143, 15 février et 1° mars 1890). 


I. — Voici quelques-unes des principales conclusions de ce rapport, 
fondé sur 430 expériences, et qui n’aborde pas moins de 95 questions 
relatives aux effets du chloroforme et de l’éther : 

1° La respiration dans la mort par le chloroforme cesse toujours avant 
que le cœur s'arrête. L’intervalle entre la cessalion de la respiration et 
l'arrêt du cœur a été, dans la plupart des cas non compliqués, de deux 
à six minutes (onze et douze minutes dans deux expériences). Cet inter- 
valle n’a été que d’une minute dans quelques expériences où l'animal 
était sous l'influence de la morphine, de la strychnine ou en asphyxie. 
Des inhalations lentes et très prolongées semblent anssi diminuer cet 
intervalle. 

2° La respiration artificielle réussit presque toujours à ranimer l’ani- 
mal quand elle est faite moins de trente secondes après l’arrêt de la res- 
piration. Elle ne réussit jamais après soixante secondes. Quand l'inha- 
lation du chloroforme a été précédée par une injection de morphine, la 
respiration artificielle réussit moins, et le délai pour l’employer avec suc- 
cès est beaucoup moins considérable. Une respiration artificielle trop 
violente peut produire des accidents graves (rupture du foie, hémorra- 
gies pleurales, etc.). N 

3° Le chloroforme donné mélangé à l’air amène une diminution gra- 
duelle dans la pression sanguine. Cette diminution se produit régulière- 
ment quand rien n’entrave la respiration, qu’il n'y a ni grands efforts, ni 
constriction de la poitrine. Cette dépression continue encore à s'accen- 
tuer quelques instants après que le chloroforme est suspendu. L'arrêt 
de la respiration peut même survenir par absorption de l’anesthésique 
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resté dans les voies respiratoires pendant cette période de suspension. 
Quand il y a gêne de la respiration, la dépression sanguine, au lieu d'être 
graduelle, est extrêmement rapide. Quand la gêne est poussée presque 
jusqu’à l’asphyxie, la dépression est très brusque et s'accompagne vite 
d’arrêt du cœur. L’effet est analogue à celui de l'excitation du pneumo- 
gastrique. 

4° Au point de vue pratique, les principales conclusions sont : néces- 
sité absolue de la liberté de la respiration, position de préférence hori- 
zontale, inhalation dirigée de façon à ne jamais produire d’asphyxie, se 
guider uniquement sur la respiration, commencer de suite la respiration 
artificielle si celle-ci s'arrête. Une petite dose de morphine en injection 
sous-cutanée peut être utile avant le chloroforme pour obtenir une anes- 
thésie prolongée. L’atropine est inutile et dangereuse. L'alcool est avan- 
tageux pour soutenir la circulation, quand il est donné à petites doses, 
avant l’opération. A.-F. PLICQUE. 

I. — L'emploi du chloroforme comme anesthésique ne reconnaît 
aucune contre-indication absolue, tout au plus des contre-indications 
individuelles; avec les précautions convenables, on peut s’en servir chez 
les malades atteints d’affections du cœur, du poumon, de rétrécissement 
de la trachée, d’urémie, de lésions cérébrales, à tous les âges et à tout 
éclairage naturel ou artificiel. 

Au contraire, les plus zélés partisans de l’éther admettent qu'il est 
contre-indiqué dans les affections aiguës du poumon et de la plèvre, 
dans les catarrhes des voies respiratoires, dans certaines formes de dys- 
pnée et de rétrécissements de la trachée (goitres) chez les individus pré- 
disposés aux congestions du cerveau, chez les enfants à la période de 
dentition, chez les vieillards, atteints de sclérose artérielle, enfin dans 
toutes les opérations qui nécessitent l’emploi d’une lumière artificielle 
ou du thermocautère. 

Le principal inconvénient de l’éther résulte de son inflammabilité et 
du mélange explosif qu’il peut former avec l'air. Contrairement aux 
expériences de Fueter (A. S. M., XXXV, 255), celles de Kappeler, qui 
répondent mieux aux conditions de l’anesthésie chirurgicale, montrent 
qu'il y a là un danger réel. Durant l’anesthésie, les vapeurs d’éther vont 
s’accumuler vers l'extrémité inférieure de la table d'opérations, de sorte 
qu’à la distance de 80 centimètres de la tête du malade, une lampe ou 
une bougie peut déjà les enflammer. Kappeler conclut qu’une lampe al- 
lumée ou un thermocautère incandescent peuvent mettre en péril le ma- 
lade éthérisé et ceux qui l'entourent, quand on les approche de la table 
soit de bas en haut, soit de côté, soit des pieds vers la tête. Lorsque 
l’atmosphère est absolument calme, il n’y a guère de danger à approcher 
une source de lumière de haut en bas, mais il n’en est plus de même au 
moindre contact d'air, de lumière par l’ouverture d’une porte, ou d’une 
fenêtre, par exemple. 

D'autre part, au point de vue de la vie du malade, l’éther n’est nulle- 
ment moins dangereux que le chloroforme. De 1872 à 1889, il a été publié 
90 cas de mort à la suite d'éthérisations ; 12 de ces observations sont trop 
peu détaillées pour qu’on puisse se faire une idée de la manière dont la 
mort est survenue. 6 malades ont succombé seulement un certain temps 
après l’anesthésie, soit une heure et demie ; 24 heures après, à l’autopsie, 
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on a constaté le plus souvent de la bronchite ou de l’œdème pulmonaire, 


7 éthérisés ont succombé asphyxiés par le.sang ou les aliments servis ; 


41 fois les premiers symptômes menaçants se sont produits du côté de 
la respiration; 9 fois le pouls a disparu et le cœur s’est arrêté avant la 
respiration ; 6 fois la disparition du pouls et la cessation des mouvements 


. respiratoires ont été simultanées. 


Il ressort des chiffres précédents que la mort par l’éther, comme celle 
due au chloroforme, se produit surtout par syncope. 

Kappeler conclut qu'il y a lieu de perfectionner encore la chlorofor- 
misation afin d'en diminuer les périls, mais qu’il n’y a pas lieu d’en 
revenir à l’éthérisation. 

III. — Depuis un an, Girard emploie tour à tour pour l’anesthésie, l’éther 
ou le chloroforme ; il a fait ainsi environ 140 éthérisations. En moyenne, 
linsensibilité s'obtient plus vite qu'avec le chloroforme, et avec un 
appareil d’inhalations convenable la dépense est moindre, ce qui a son 
importance pour un hôpital. On peut plus facilement charger des gens 
inexpérimentés, des profanes, d’une éthérisation que d’une chlorofor- 
misation. 

Les vomissements ne lui ont pas semblé moins fréquents avec l’éther 
qu'avec le chloroforme. Quant à la complète innocuité de l’éthérisation, 
voici ce qu'il faut en penser. Chez une jeune fille de 27 ans, Girard 
obtint en une minute l’anesthésie avec 50 centimètres cubes d’éther; 
mais à peine avait-il commencé son opération, que le malade cessa de 
respirer, son pouls était à peine appréciable, sans avoir augmenté de 
fréquence; son visage était très pâle, ses pupilles dilatées. Malgré la 
respiration artificielle et les autres médications usuelles, il se passa un 
certain temps avant que les pupilles se contractassent, et Girard crut 
d’abord que tous ses efforts seraient vains pour ranimer la malade. Ulté- 
rieurement, la même femme fut chloroformée sans le moindre accident, 

Girard a pu faire quelques éthérisations à la lumière du gaz et au 
thermocautère, sans encombre: mais dernièrement, en pratiquant une 
opération sur l’occiput, alors que le thermocautère se trouvait à 15 ou 
20 centimètres du masque inhalateur, une explosion se produisit avec 
flamme de 60 à 70 centimètres de haut. La religieuse qui l’assistait eut 
la présence d'esprit d'enlever aussitôt le masque en feu. Néanmoins, 
l’opéré eut une brûlure du premier degré de la moitié droite de la face; 
sa moustache ainsi que celle de Girard furent aussi atteintes par la 
flamme. 

D'autre part, une autre malade, après quelques inspirations d’éther, 
fut prise d’une excitation telle qu’il fut impossible de l’endormir; cet 
état d’agitation dura trois quarts d'heure, et, devant l'impossibilité de 
l’endormir, on dut ajourner l'opération. 

Du reste, l’influence marquée de l’éthérisation sur le système ner- 
veux est démontrée par la fréquence du tremblement général ou partiel 
qui accompagne ces anesthésies et qui gêne considérablement les 
opérations. 

En résumé, l’éthérisation est un procédé d’anesthésie qui peut avoir 
ses indications, mais elle offre aussi de nombreuses contre-indications 
(danger de feu, affections pulmonaires, opérations sur la face et le 
cou, etc.). Elle ne saurait être considérée comme une anesthésie à peu 
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près inoffensive, et, jusqu'ici, elle ne paraît pas supérieure à la chloro- 
formisation, bien loin de pouvoir la supplanter. 

Dumont reste partisan de l’éthérisation, malgré les critiques de Kap- 
peler qui lui paraissent exagérées, surtout en ce qui concerne l’inflam- 
mabilité; il s'est souvent servi du thermocautère sans le moindre acci- 
dent; toutefois, il n’a jamais fait ainsi d'opérations sur la tête, car il 
considère qu’on doit, en cas semblable, renoncer à l’éther. D'ailleurs, 
les observations de Zweifel (PR. S. M., XXXIV, 634) montrent que le 
chloroforme lui-même, à la lumière artificielle, donne lieu à des acci- 
dents. Pour Dumont, l'éther est moirs périlleux pour le malade que le 
chloroforme; c’est ce que démontrent, outre la statistique (Kappeler 
déclare qu’il n’existe aucune statistique probante), la physiologie et la 
toxicologie. Les expériences de P. Bert et celles de Schiff (AR. S. M., 
IV, 70) établissant que le chloroforme agit en premier lieu sur le cœur, 
et l'éther sur le centre respiratoire n’ont pas encore été réfulées. [Kap- 
peler invoquait, au contraire, les expériences de Knoll (A. S. M., XI, 
46), qui, comme celles de Cl. Bernard et les siennes propres, prouvent 
qu'entre le chloroforme et l’éther, il n’y a pas à cet égard de différence 
essentielle]. Dumont rappelle encore les expériences de Strassmann (A. 
S. M., XXXIV, 497), d’après lesquelles le chloroforme peut produire en 
quelques heures une dégénérescence graisseuse du cœur. En terminant, 
Dumont déclare que la question du meilleur anesthésique n’est pas 
encore résolue; mais, pour lui, il se sert depuis trois ans de l’éther, et 
il n'hésite pas à le recommander à ses confrères. 

Demme déclare que, jusqu'ici, il est resté fidèle au chloroforme: chez 
les nombreux enfants qu’il a anesthésiés de cette façon depuis des 
années, il n’a pas vu d'accident. Mais il a soin que l'estomac soit à jeun 
depuis plusieurs heures; il fait des inhalations très graduelles et ajoute 
toujours, suivant la recommandation de Sander, une goutte de nitrite 
d’amyle pour 2 centimètres cubes de chloroforme, surtout chez les 
anémiques. 

P. Müller, dans les opérations gynécologiques, n’a trouvé aucune su- 
périorité à l’éther, bien qu'il n’ait pas observé d'accidents. L'éthérisation 
s'accompagne généralement d’une respiration pénible, convulsive, pro- 
voquant des mouvements violents du diaphragme et des muscles abdo- 
minaux qui gènent beaucoup soit l'exploration. soit la laparotomie. La 
chloroformisation assure beaucoup mieux le relâchement musculaire. 

Fueter demeure convaincu de la moindre nocuité de l’éther, en s’ap- 
puyant sur les recherches physiologiques de Schiff, de Kronecker et 
de Kappeler lui-même. 

Socin n’a aucune expérience sur l'éthérisation. Le chloroforme lui a 
accasionné 8 morts, dont une seule par paralysie cardiaque. Le deuxième . 
décès a été causé par l’asphyxie résultant de l’obstruction des voies 
aériennes par les matières vomies, accident qui peut se produire en 
dehors de la chloroformisation. Socin est partisan des lavages préalables 
de l’estomac. 

Fehling connait depuis longtemps les vapeurs résultant de la décom- 
position du chloroforme en présence du gaz d'éclairage. Néanmoins, 
dars les laparotomies, pour éclairer les profondeurs de la cavité péri- 
tonéale, il se sert toujours d’une lampe à gaz, sans avoir noté aucun 
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accident du côté des voies respiratoires. Aussi se demande-t-il si ces 
| pneumonies multiples observées par Zweifel ne se rattachent pas plutôt 
à une espèce d'infection. 

Krônlein est également resté fidèle au firmes qu'il a employé 
douze ou treize mille fois sans accidents mortels. 

Kappeler répond à Dumont que si dulliard a pratiqué 2173 éthéri- 
sations sans cas de mort, lui-même a fait avec l'appareil à soufflure de 
Junker, plus de 3000 chloroformisations, sans avoir même de syncopes 
graves. En revanche, à la suite d’éthérisations, il a vu survenir chez 
des femmes, une période d’excitation durant des heures et aboutissant 
parfois à des crises hystériques; le même phénomène a été remarqué 
par d’autres observateurs. Comte, dans son travail sur l'emploi de l’éther 
sulfurique à la clinique chirurgicale de Genève, mentionne » décès pour 
la totalité desquels, au moins, il est bien hasardeux de disculper com- 
plètement l'éthérisation. 

Dumont réplique à Müller que dans 22 laparotomies précédées d’éthé- 
risation, il a obtenu un relâchement parfait des parois abdominales. 

Kronecker est d’avis qu’au point de vue physiologique la question 
de la supériorité de l’éther sur le chloroforme, ou l'inverse, est encore 
à résoudre, car les actions des toxiques sont très variables avec la dose. 
Ce qu'il faudrait savoir, c’est si l’éther peut produire une anesthésie 
parfaite à des doses où il ne donne pas lieu à des accidents, et si, dans 
les mêmes conditions, le chloroforme est dangereux. R. S. M., I, 400; 
IL, 443 et 991; III, 409; VII, 729; X, 587; XII, 122; XVII, 297 et 307; 
XXI, 281 et 482; XX XIII, 605.) JB: 

IV. — 1° L’anesthésie peut être obtenue avec l’éther aussi bien qu'avec 
le chloroforme, sans que l’on soit obligé d’user de doses excessives et, 
d'empêcher plus ou moins l’arrivée de l’air dans les voies respiratoires. 

2° La méthode intensive qui consiste à verser dans le masque 950 cen- 
timètres cubes d’éther de façon à obtenir l’anesthésie en deux minutes, 
doit être rejetée comme étant sinon dangereuse, du moins très pénible 
pour le malade. 

8° Les inconvénients résultant de l'odeur, des vomissements pendant 
et après l’anesthésie, ainsi que du malaise consécutif, sont à peu près 
les mêmes, quel que soit l'agent anesthésique employe. 

4° La période d’excitation n’est ni plus longue ni plus intense avec 
léther qu'avec le chloroforme. Les fortes excitations ne se produisent 
guère que chez les alcooliques. Par contre, on observe quelquefois avec 
l'éther une certaine agitation au réveil, et parfois même, chez les fem- 
mes, de véritables crises hystériques. 

9 Les contre-indications à l'emploi de l’éther ne sont pas aussi nom- 
breuses que l’affirment les partisans du chloroforme. Elles ne se rap- 
portent guère qu’aux affections inflammatoires des organes respiratoires 
ainsi qu'à celles qui s'accompagnent de laryngosténose et de trachéo- 
sténose. En outre, l’éther est contre-indiqué toutes les fois qu’on est 
obligé de se servir du thermocautère à la tête ou dans son voisinage, ou 
d'opérer à proximité d’un foyer de combustion. Le danger de l’embra- 
sement peut être considérablement diminué, si l’on use de certaines 
précautions. 

6 Réserve faite des cas que nous venons de mentionner, l’éther 
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mérite la préférence sur le chloroforme dans toutes les opérations, et 
particulièrement dans la chirurgie dentaire, dans les réductions de 
luxations et dans toutes les opérations de longue durée. 

7e La méthode de Kocher, consistant à maintenir à l’aide de l’éther 
l’anesthésie obtenue par le chloroforme, est peu rationnelle, vu que la 
moitié des cas de mort par le chloroforme se produisent au début, avant 
l’anesthésie complète. Le danger de mort par le chloroforme ne se 
trouve ainsi qu’à moitié conjuré. | 

8° L’éther est moins dangereux que le chloroforme. Bien que le fait 
ne soit pas absolument prouvé par la statistique, les présomptions sont 
tellement grandes qu’elles équivalent à une certitude. 4 

g À supposer même que les cas de mort par l’éther soient aussi 
nombreux que les cas de mort par le chloroforme, l’éther n’en méri- 
terait pas moins la préférence, car presque toujours, dans les cas 
d'accident mortel par cet anesthésique, la gravité de la maladie ou de 
l'opération et les lésions trouvées à l’autopsie sufliront pour décharger 
plus ou moins la responsabilité du chirurgien. Il n'en est pas de même 
des cas de mort par le chloroforme qui, le plus souvent, ne peuvent être 
justifiés ni par l’état général du malade, ni par la gravité de Popéra- 
tion, ni par le résultat de l’autopsie. 

10° La respiration du malade éthérisé doit être l’objet d’une surveil- 
lance continuelle, et bien qu’il ne soit pas nécessaire de contrôler le 
pouls, il serait dangereux de confier l’éthérisation à tout autre qu'à un 
médecin suffisamment exercé. Le danger de l’éther réside précisément 
dans une confiance trop grande en son innocuité. 

V. — Pour la plupart des opérations oculaires, Schweigger, après 
avoir constaté la fréquente insuffisance de la cocainisation, en est revenu 
à l’anesthésie générale qu’il pratique à l’aide de l’éther. Il a fait ainsi 
au moins 2500 éthérisations sans accident. Quelques enfants seuls ont 
offert un collapsus tout passager qui n’a pas empêché de continuer 
l'anesthésie. 

Contrairement à Fueter (22. S. M., XXXV, 255), qui prétend qu'on 
peut se servir du galvano-cautère, l’éther ne prenant feu qu’au contact 
d'uneflamme, Silex déclareavoirobservéune explosion, d’ailleurs inoffen- 
sive, pendant une opération galvano-caustique sur la cornée. Enrevanche, 
on peut sans danger éthériser à 1 mètre au-dessous d’un bec de gaz. 3. 8. 

VI. — Haffter a pratiqué, à l’aide du bromure d’éthyle, plus de 
200 anesthésies, dont 150 dans son cabinet de consultations, souvent 
sans aucune assistance. 

Le premier effet de ces inhalations est de produire des fourmillements 
qui, des quatre membres, gagnent la tête. Quelques secondes plus tard, 
apparaît un phénomène très inquiétant par un opérateur novice, un état 
d'apnée résultant de la suppression momentanée du besoin de respirer. 
Après une pause portant sur 4 ou 6 inspirations, la respiration recom- 
mence spontanément régulière. Le pouls est accéléré, mais son tracé 


sphygmographique n’est pas sensiblement modifié. Haffter conclut : 


4° Le bromure d’éthyle est un anesthésique extrêmement précieux, 
dont les médecins praticiens surtout ne voudront plus se passer, dès 
qu'ils sauront l'employer convenablement ; 

2 Les principaux avantages sont : une action extrêmement rapide, 
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une innocuité vraisemblablement absolue au-dessous de certaines doses, 
l'absence habituelle de tout stade d’excitation; l'absence de tout malaise 
après l’anesthésie; 

3° Pour obtenir une prompte analgésie, laquelle peut survenir alors 
que la conscience est encore conservée ou à peine obnubilée, il faut, 
d’une seule fois, verser la quantité nécessaire (variable de 5 à 50 gram- 
_ mes, suivant l’âge et la constitution du patient) dans un masque recou- 
vert d’un tissu imperméable (ou simplement dans un masque de verre) 
et maintenu contre la bouche et le nez du malade; 

4° Quand le patient laisse retomber son bras, qu’on lui a fait étendre 
au début de l’inhalation, c’est l'indice que l’anesthésie est suflisante; 
sans même recourir à ce critère, on peut, sans grand risque de se trom- 
per, juger ce moment venu après 15 ou 20 secondes d’inhalation; 

9° L’anesthésie est très peu durable et cesse quelques secondes après 
qu’on a enlevé le masque; donc, sous ce mode d'emploi, le bromure 
d’éthyle ne peut servir que pour des opérations de petite chirurgie ; 

6° Une faible proportion d'individus (les buveurs notamment) est re- 
belle à l’action de cet anesthésique ; 

1° Il n’y a peut-être pas de contre-indications à l’emploi des faibles 
doses de bromure d’éthyle, suffisantes pour les opérations de peu de 
durée. À plus hautes doses (si tant est qu’on ait à en faire usage, car le 
bromure d’éthyle ne donne toujours qu'une anesthésie rapidement dis- 
sipée) cet anesthésique est contre-indiqué chez les malades ayant une 
affection des bronches ou du cœur. 

Haffter insiste beaucoup sur la pureté de la préparation employée; 
lui-même ne s’est servi que du bromure d’éthyle préparé à Darmstadt 
par Merck. 

Ce sont des impuretés de l’anesthésique qui rendent compte à la fois 
des insuccès et des accidents (même mortels) qu’on lui à à tort imputés 
(R. S- M., XXIV, 239; XXVII, 579, et XXIX, 493). pe hi 


Die Bromäthylnarkose, par ESCHRICHT (Deutsche med, Woch., n° 81, p. 626, 
1889). 


Le brométhyle, dont l’usage a été préconisé pour la première fois par 
Nunneley en 1849, est difficile à obtenir à l’état de pureté et se décom- 
pose facilement à la lumière; il n'a pas d’odeur désagréable. L'auteur 
prétend qu’il ne détermine pas, comme le chloroforme, d’excitation pré- 
cédant le sommeil, qu'il a une action plus rapide que le chloroforme, 
qu’enfin il ne provoque ni vomissements ni nausées. Lewin admet, d’autre 
part, qu’il n’affaiblit pas le cœur et n’expose pas les malades aux troubles 
circulatoires et à la syncope. L. GALLIARD. 


Torsion of arteries for the arrest of hemorrhage, par MURDOCK (Vew- York 
med. Record, p. 606, 1° juin 1889). 


L'auteur préfère la torsion à la ligature, parce qu’elle expose moins à 
l'hémorragie secondaire; qu’elle supprime dans la plaie la présence 
d'un corps étranger; enfin parce que le chirurgien peut la faire sans 
aide en quelques secondes. 

Ïl a tordu ainsi : la fémorale, 95 fois; la poplitée 14 fois ; l’axillaire, 
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15 fois; la tibiale antérieure, 276 fois; la tibiale postérieure, 276 fois ; 
la brachiale, 62 fois; la radiale, 40 fois; la cubitale, 40 fois. P. DUFLOCQ. 


Nouveau pansement antiseptique, par LISTER (Lancet, 9 novembre 1889). 


Lister essaya successivement, 1° la gaze chargée de sublimé dissous 
dans le sérun sanguin qu’il abandonna parce qu’elle n'était pas suffi- 
samment absorbante; 2° la gaze chargée de cette même solution addi- 
tionnée de chlorhydrate d'ammoniaque; celle-ci avait l’inconvénient de 
perdre très rapidement son sel antiseptique extrêmement soluble, et en- 
traîné par l’exsudation de la plaie; la gaze au biiodure trop irritante, 
4° le cyanure double de zinc et de mercure. Ge dernier produit n’amène 
aucune irritation. La préparation de la gaze est un peu délicate. La 
principale difficulté qui est de bien répandre uniformément l’antiseptique 
sur la gaze est assez facilement surmontée en trempant la gaze d’abord 
dans une solution de cyanure double dans l’eau, puis dans un bain d’ami- 
don additionné de sulfate de potasse. Ce pansement est le plus satisfai- 
sant de tous ceux que Lister a pu essayer et constitue une ressource ex- 
trêèmement précieuse. A. F. PLICQUE. 


I. — Three cases of compound depressed fracture of the skull, with hernia 
cerebri, par RODENSTEIN (V.-York med. Journ., p. 7,6, juillet 1889). , 


II. — Aphasie durch Gehirnabcess. Trepanation. Heilung (Aphasie par abcès du 
cerveau), par SÆNGER et SICK (Deutsche med. Woch., n° 10, p. 186,189). 


III. — Paraplegia from gunshot wound of the skull over the cortical leg cen- 
ters (Paraplégie par blessure des centres corticaux des deux jambes), par 
PETERSON ({V.-York med. Journ., p: 872, 5 octobre 1889). 


I. — Dans ces trois cas de fracture du crâne, avec hernie du cerveau, 
l'opération a amené la guérison. 

1° Garçon de 6 ans, ayant reçu, le 27 août 1887, un coup de pied de cheval 
à la tempe gauche, Paire abondamment ; il a perdu connaissance. On cons- 
tate une fracture compliquée du temporal, empiétant sur le frontal et le 
pariétal, en forme de croissant. On est obligé d'agrandir la plaie des tégu- 
ments pour la mettre complètement à découvert. Il y a enfoncement de 
plusieurs fragments osseux qu'on extirpe; ces fragments couvriraient une 
surface dont la longueur serait de quatre pouces et demi et la largeur d'un 
pouce et quart. L'artère méningée moyenne est intacte. La dure-mère, 
ouverte à la partie inférieure de la plaie, laisse voir la substance cerébrale 
qui est herniée. Hémorragie abondante. 

Lavages au sublimé, pansement iodoformé après suture des extrémités de 
la plaie. Iujections sous-cutanées de whisky et digitale à deux reprises, res- 
piration arlificielle nécessaire pour ranimer l'opéré. 

A la suite de l’opération, l’enfant reprend en partie connaissance ; hémi- 
plégie droite complète, La fièvre dure jusqu’au 10 septembre. Pas de suppu- 

ration de la substance cérébrale. La cicatrisation s'effectue. L'enfant ne con- 
serve que la parésie des membres du côté droit; son intelligence reste affai- 
blie. Il quitte l'hôpital le 28 septembre. 

2 Fracture compliquée du pariétal droit, chez un homme de 24 ans ; enfon- 
cement des fragments osseux, hernie du cerveau. Hémiplégie complète à 
gauche; on admet une lésion de la frontale ascendante. La hernie disparaît 
progressivement, la plaie guérit, l’'hémiplégie s’atténue. 

3° Dans ce cas, fracture du pariétal gauche chez un homme de 19 ans, her- 
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nie cérébrale. La zone motrice de l'écorce n’est pas atteinte, il n’y a pas de 
paralysie. Guérison complète à la suite de l'incision d’un petit abcès. 

II. — Un homme de 52 ans, prononçant des paroles incohérentes et mon- 
trant qu’il souffre de l’orcille, présente du gonflement et de la rougeur avec 
suppuration du conduit auditif externe gauche. Il a de la fièvre le premier 
jour (38°), puis on constale le ralentissement du pouls (48 à 56 pulsations); 
_ constipation et vomissements. 

On apprend que l’otite est déjà ancienne, mais qu’il y a depuis quinze jours 
une aggravation de la maladie, et l’on diagnostique une carie du rocher. En 
analysant les troubles du langage, on admet l’aphasie sensitive. D’autre part, 
il y a parésie du membre supérieur droit et de la face du même côté. On fait 
donc le diagnostic d’abcès de la première temporale (tiers postérieur) consé- 
cutif à une ostéite temporale. 

Le 8 août, trépanation portant sur l’écaille du temporal et le pariétal; on 
enlève un fragment qui mesure cinq centimètres sur six. On met à nu les 
circonvolutions temporales sur toute leur étendue; la ponction de la première, 
dans le tiers postérieur, fournit du pus. On incise et on voit couler une cuil- 
lerée de pus. Drainage, pansement à l’iodoforme. 

Les jours suivants, l’opéré commence à retrouver les mots qui lui fai- 
saient défaut. La plaie a bon aspect, l’état général est satisfaisant. 

Le plaie est fermée le 27 septembre; on perçoit à travers la peau les pul- 
sations du cerveau. De ce côté la surdité est complète, mais les sécrétions 
se tarissent. L’aphasie n’a pas complètement disparu. 

Au mois de décembre, la guérison est complète ; seule la surdité persiste. 

L. GALLIARD. 

IIT.— Un homme de 57 ans setireun coup de revolver en appliquant l’arme au 
sommet de la tête, sur la ligne médiane, à un pouce en arrière du bregma et 
en tenant l’arme verticalement. La balle reste dans l'os et fait éclater la 
lame interne. Immédiatement le sujet éprouve comme un choc électrique et 
tombe... 

Déchirure du sinus longitudinal et de la dure-mère, hémorragie; intégrité 
apparente du cerveau. Rétention d'urine, paraplégie. Exagération des ré- 
flexes ; pas d’anesthésie, pas d’analgésie, pas de paralysie des nerfs crâniens. 
Au bout de quatre mois, le sujet commence à marcher sans canne, Fas de 
troubles de l'intelligence; pas de convulsions. 


Il faut admettre ici une lésion simultanée des circonvolutions ascen- 
dantes des deux côlés à leur extrémité supérieure, c'est-à-dire du centre 
moteur des deux jambes. L. GALLIARD 


Traitement chirurgical des néoplasmes perforants de la voûte du crâne, par 
POUSSON (Bullet. de la Soc. de chir., XV, p. 631). 


A propos d’une observation personnelle, Pousson a réuni 42 cas de 
néoplasmes perforants de la voûte crânienne, avec 49 interventions, cer- 
tains malades ayant été opérés plusieurs fois. Il compte 26 succès et 
23 morts, soit une mortalité opératoire de 46,5 0/0. Mais les résultats 
diffèrent singulièrement, suivant le mode d'intervention. 

L'incision, l’excision, la cautérisation, la ligature, prises en bloc, four- 
nissent 19 observations, dont 14 morts et 5 succès. Il faut donc rejeter 
ces procédés, qui, du reste, n’ont qu'une valeur curative incertaine. Au 
contraire, l’extirpation, sur 80 observations, donne 21 succès et 8 morts, 

L’extirpation doit donc toujours être faite, même s’il est nécessaire de 
pénétrer dans l'épaisseur de la substance cérébrale. ©. WALTHER. 


DIX-HUITIÈME ANNÉE. — T. XXXVI. 16 
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Der erste therapeutische Eingriff bei Blutungen innerhalb des Schædels (Pre- 
mière indication thérapeutique des hémorragies intra-crâniennes), par 
HEIDENHAIN (Berlin. klin. Woch., n° 6, p. 126, 10 février 1890). 


Heidenhain rapporte les observations de deux individus qui, venant 
d'éprouver une fracture de la voûte du crâne, ont pu faire un long trajet 
à pied, puis se déshabiller et se mettre au lit. Mais à peine étaient-ils 

dans la position horizontale qu’ils furent pris de stertor etde coma mortel 
au bout de quelques minutes. L’autopsie révéla que dans les deux cas 
la mort était due à une hémorragie entre la dure-mère et les :0s. 

D'autre part, plusieurs fois il est arrivé à Heidenhain d’être appelé 
pour une hémorragie cérébrale grave qui avait succédé à une attaque 
apoplectique légère peu d’instants après qu’on avait couché les malades. 

Il en conclut qu’en cas d'hémorragie intracrânienne le premier devoir 
du médecin est de maintenir le blessé ou le malade durant un assez 
grand nombre d'heures assis sur une chaise, la tête droite. Pendant ce 
temps, on recourra simultanément à la vessie de glace, aux pédiluves 
chauds, aux purgatifs d'effet prompt et marqué, aux sangsues enfin s’il 
y a lieu. J. B. 


Contribution à l'étude de la chirurgie du cerveau basée sur la connaissance 
des localisations, par E. DEGRESSAC (Thèse de Paris, février 1890). 


Dans ce travail étendu, comprenant toute la chirurgie du cerveau, et 
que nous ne pouvons résumer ici, nous signalerons plus particulière- 
ment le chapitre des localisations centrales et de la crânio-topographie, 
et celui du traitement. 

88 observations sont rapportées en détail, et sont ainsi groupées: 
20 observations (dont une de Peyrot inédite) d'hémorragies intra-crâ- 
niennes, montrent 17 guérisons et 3 morts; 80 fois on est intervenu 
pour tumeurs cérébrales, et 7 fois seulement l'opération a entrainé la 
mort du patient : dans les autres cas, on a noté soit guérison ou amélio- 
ration, quelquefois état stationnaire; sur 16 interventions pour ahcès 
du cerveau (1 cas inédit de Périer) 40 fois la guérison a été obtenue; 
sous la rubrique d'observations diverses sont rangés 21 faits d'épilepsie 
jacksonnienne consécutifs à des traumatismes : dans 17 cas, l'opération 
a amené la guérison ou amélioration de l’état du patient, et 4 fois l’opé- 
ration fut suivie de mort. 

Comme conclusion : la trépanation n’a que la gravité de la lésion 
qu’elle veut combattre; par elle-même, elle est d’une bénignité com- 
parable à celle des petites opérations chirurgicales, . MAUBRAC. 


Recherches cliniques et anatomiques sur deux tumeurs vasculaires du cuir 
chevelu, par F. TERRIER (Rev. de chir., n° 1, p. 47, 1890). 


Terrier rapporte deux observations personnelles, l’une d’anévrisme 
cirsoïde du cuir chevelu, occupant la région temporo-occipitale droite, 
l’autre d’anévrisme artério-veineux du cuir chevelu, occupant la région 
temporale droite. Dans ces deux cas, l’extirpation fut faite après applica- 
tion d’une bande élastique autour du crâne, immédiatement au-dessus 
des deux oreilles ; l'hémostase fut assurée par la ligature des vaisseaux 
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pe dans la plaie, avant l’ablation de la bande: dans les deux cas, les 
suites opératoires furent simples et laguérisop assurée. 

L'examen anatomique LT par Malassez a montré que dans l’ané- 
vrisme cirsoïde, äl n’y avait pas seulement dilatation des artères, artério- 
les et capillaires artériels, mais encore des veines, veinules et capillaires 
veineux, et que les capillaires proprement dits: prennent aussi par à cette 
dilatation générale. 

Il ne semble pas y avoir néoformation vasculaire,æt si cette néoforma- 
tion existe, elle ne doit jouer qu'un rôle accessoire dans la formation de 
la tumeur. 

Les vaisseaux dilatés, veines ou artères, présentent ‘tous des lésions 
manifestes de la tunique moyenne, parfois hypertrophiée, plus souvent 
atrophiée et remplacée par un abondant tissu conjonctif. 


Les symptômes qui caractérisent l’anévrisme cirsoïde, mouvements . 


d'expansion, battements, thrill et souffle continu avec renforcements, ne 
sont que le résultat de la facile communication entre les artères et les 
veines. 

Dans le cas d’anévrisme artério-veineux existait un signe sur lequel 
Terrier appelle l’attention,c’est qu'en un point.de la tumeur, la compression 
directe, avec l'extrémité du doigt, provoquait l'arrêt de tout battement 
et de tout bruit; c’est là un signe non décrit et très précieux pour le 
diagnostic. Quant aux autres signes, volume de la tumeur principale et 
développement des vaisseaux périphériques, ils dépendent surtout de 
l’époque à laquelle :on observe la tumeur pulsatile. C. WALTHER. 


The surgical treatment of inveterate «ïtic douloureux », par ABBE (N. York 
med. journ., p. 121, 83 août 1889). 


L’auteur a pratiqué.trois fois, avec succès, la résection du ganglion de 
Meckel pour guérir la névralgie faciale rebelle, d’après le procédé de 
Carnochan. Incision en V au-dessous de l’œilavec prolongation jusqu’à 
égale distance du nez et de l’angle de la bouche, trépanation du maxillaire, 
fracture de la paroi postérieure du sinus, ouverture de la fosse ptérygo- 
maxillaire ; on détache le ganglion de Meckel de toutes ses conuections 
nerveuses. 

Il s’agisssait, dans le premier cas, d'un homme de 65 ans, chez lequel 
le maxillaire était particulièrement dur; la névralgie disparut en moins de 
trois semaines. 

Le second opéré, âgé de 45 ans, souffrait depuis 11 ans, d’un tic dou- 
loureux de la branche maxillaire supérieure; disparition immédiate de la 
douleur. 

Le troisième sujet avait contracté son tic douloureux à la suite de la péné- 
tration d’unetige de fer qui avait blessé la cinquième paire et déterminé l'hé- 

_mianesthésie faciale. Guérison complète, L. GALLIARD. 


Etude sur un cas d'envahissement du nerf cubital par un épithéliome pavimen- 
teux lobulé, par Eugène OIRY (Thèse de Paris, ne 116, 1890). 


Les épithéliomes pavimenteux lobulés peuvent dans certains cas très 
rares envahir de gros troncs nerveux et s’y propager en respectant 
dans une large mesure les tissus voisins. 

L’envahissement du nerf se fait à la fois dans la gaine lamelleuse, qui 
bientôt perd ses caractères propres pour se confondre avec la gaine 
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périfasciculaire, et au sein des tubes nerveux qui sont détruits par com- 
pression par les produits épithéliaux. 

La limitation du néoplasme au nerf n’est que temporaire, et dans cer- 
tains points l’épithéliome diffuse dans la gaine vasculo-nerveuse et les 
tissus voisins. 

Les voies lymphatiques et probablement aussi les vaisseaux sanguins 
du nerf déterminent la route suivie par le néoplasme. 

Les symptômes sont des douleurs spéciales, parfois intolérables, et 
l'apparition de renflements fusiformes le long du nerf qui est considéra- 
blement augmenté de volume. 

Le pronostic est grave en ce sens que, pour dépasser les points 
malades, le chirurgien peut être conduit à sacrifier le membre. 

C. WALTHER. 


I. — Case of suture of the median nerve and tendons in front of the wrist 
par CLARK (Glasgow med. journ., p. 139, février 1890). 


II. — Case of secondary suture of the ulnar nerve performed eight months 
after its division, par J. BARLOW (/bidem, p. 140, février 1890). 


I. — Une jeune fille de 19 ans casse un carreau avec sa main et se fait 
une plaie à un pouce au-dessus du poignet, 

Suture des tendons, des fléchisseurs superficiels et profonds, libération des 
deux bouts du médian avivés d’un coup de ciseau, suture. Pansement. Immo- 
bilisation en demi-flexion dès le troisième jour, retour de la sensibilité et possi- 
bilité de fléchir un peu lepouce et les doigts. Six semaines plus tard, sensibilité 
complète; on sent l’action des tendons si l’on presse le poignet. Mouvements 
encore faibles; mais depuis les quelques jours où la main est libre, ils se 
sont grandement accrus. 

II. — Enfant de 14 ans, coup de scie circulaire à 8 pouces au-dessus du 
condyle interne de l’humérus ; depuis lors, faiblesse de l’avant-bras et de la 
main. Atrophie des interosseux et de l’éminence hypothénar. 

Extension des premières phalanges, flexion des secondes. Les interosseux 
sont paralysés et ne répondent plus aux courants électriques. Perte de la 
sensibilité du petit doigt etdu bord interne de l’annulaire. Incision de la cica- 
trice; on libère les extrémités nerveuses renflées et on suture avec quatre fils 
de catgut. Pansement. Opération le 27 octobre. Le 9 novembre on commence 
l'électrisation des interosseux, les mouvements reviennent un peu, la sen- 
sibilité est plus nette. 

Un an après, les interosseux sont toujours atrophiés et l’extension com- 
plète des doigts n’est pas possible; l’enfant peut se servir de sa main, ce qu'il 
ne pouvait faire autrefois. 

L'opération aurait peut-être été meilleure si l'on eût excisé les extrémités 
nerveuses reuflées. On ne l’a pas fait parce qu'il eut été difficile, sinon impos- 
sible, de mettre les extrémités au contact. P. DUFLOCQ. 


I. — Sarcoma of the thyreoïd gland, par SOLIS-COHEN (V. York med. journ. 
p. 146, 10 août 1889). 


II. — The treatment of cystic goitre by Electrolysis, par Fletcher INGALS, 
(Journ. of amer. med. Assoc., p. 233, 15 février 1890). 
III. — Die Behandlung des weichen Kropfes... (Traitement du goitre mou par 
les injections d'iodoforme), par MOSETIG-MOORHOF (Wien. med. Presse, n° 1, 
p. 1, 1890). 


I. — Homme de 45 ans, se présentant en juillet 1887 avec un gonflement 
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du cou, de la dyspnée, du ptosis et du myosis à droite, de la rougeur et des 
sueurs exagérées du même côté à la face. Ces désordres datent déjà de plu- 
sieurs années. L'auteur constate qu'avec ces signes de compression du. 
grand sympathique il existe de la paralysie de la corde vocale droite et, par 
conséquent, une compression du récurrent. On trouve une tumeur du lobe 
droit du corps thyroïde, laquelle comprime également la trachée et détermine 
une suffocation menaçante. 

Le 1°" août on est chligé de pratiquer la trachéotomie à travers l’isthme 
hyperthrophié du corps thyroïde. Hémorragie abondante dans la trachée. 

À la suite de l'opération, la tumeur diminue; le malade garde sa canule. 

Au mois de février 1889, hémorragie provenant de la tumeur. Les phé- 
nomènes de compression du sympathique et du vague à droite persistent ; 
dyspnée, mort rapide, pas d’autopsie. L. GALLIARD. 

IT. — 1e Une femme portait un kyste du lobe droit de la glande thyroïde, 
d'un pouce et demi de diamètre; 3 ponctions n'avaient pas amené la guérison 
de la tumeur, dont un tiers paraissait de nature solide; on introduisit une 
aiguille dans le sac, et plaçant le pôle opposé sur la tumeur, on fit passer 
un courant électrique pendant dix minutes. L'opération fut répétée quatre fois, 
et le kyste ne se reforma plus. Trois aus après, la guérison s’était main- 
tenue : la tumeur dure n’avait point augmenté. 

2 Dans ce fait, le goitre existait depuis plusieurs années, et durant les deux 
dernières années avait été ponctionné, injecté d'’iode, traversé d’un séton 
sans résultat. Le lobe droit de la thyroïde avait un kyste de 2 pouces et demi 
de diamètre. [Ingals, n’ayant obtenu aucun changement à l’aide d’injeclions 
phéuiquées, introduisit dans le kyste deux aiguilles de platine et fit passer 
un courant durant vingt minutes. Quatre séances répétées à six ou huit jours 
d'intervalle amenèrent la guérison complète. MAUBRAC. 

HT. — L'auteur à remarqué dans ces derniers temps la multiplication 
des goitres à Vienne ; le plus fréquent est le goitre mou, auquel parti- 
cipent également les deux lobes du corps thyroïde. Les injections intra- 
parenchymateuses de teinture d’iode peuvent avoir pour effet de faire 
gonfler le goitre ou de. l’abcéder. Aussi l’auteur use-t-il depuis dix 
ans du mélange suivant : 


Iodoforme, 1 partie; éther, 5 parties; huile d'olive, 9 parties. 


La solution fraiche est jaune et transparente; dès qu’elle devient brune 
par la mise en liberté de l’iode, il faut la rejeter. L'auteur injecte avec 
la seringue de Pravaz un gramme en général, jamais plus de 4 grammes ; 
il lui suffit de pratiquer 5 à 10 injections, en laissant quelques jours 
d'intervalle entre deux injections. Il a pu obtenir la cure complète en 
dix jours. 

L'injection détermine une sensation de brûlure, des douleurs irradiées 
vers la tête ou le bras, parfois un accès de toux. On n’a pas à craindre 
d'ouvrir une veine volumineuse et, à cet égard, les injections intrapa- 
renchymateuses offrent moins de danger que les injections sous- 
cutanées. 

L'auteur a traité 79 malades, dont 62 femmes; chacune ayant eu en 
moyenne » injections, cela donne une somme de 370 injections, sans un 
seul accident. Dans tous les cas, le résultat a été satisfaisant, souvent 
parfait. 

Dans les cas de goitre rétro-sternal, il n’est pas nécessaire d'atteindre 
les parties plongeantes pour en réduire le volume; il suffit d’injecter la 
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solution dans le segment. sus-sternal du goitre. C’est ce: que prouve 
l'observation: d’un homme de 4# ans, que l’auteur pulilie.  £. GALLIARD. 


Sur les altérations de la glande sous-maxillaire consécutives à la lithiase sali- 
vaire, par P. BERGER (Bull. de la Soc. de chir., XV, p. 599). 


Sur un malade chez lequel il avait porté le diaënostic de caleul de la: glande 
sous-maxillaire se prolongeant. dans le canal de: Wharton, Berger se: déeida 
à pratiquer l'extraction par la voie sus-hyoïdienne. IL put dès le début de 
l'opération constater qu'il ne s'agissait pas d’un calcul, d’une tumeur cal- 
caire, mais d’une dégénération de la glande qui était absolument dure, sclé- 
reuse et de plus adhérente à toutes les parties environnantes. La nature de 
l'affection paraissant suspecte, la glande fut largement enlevée, et aux limites 
supérieures de la glande, vers le plancher de la bouche, on amena tout à coup 
au dehors un gros calcul, friable, celui qu’on sentait par le cathétérisme du 
canal de Warton. 

Sur la pièce examinée par Pilliet on constata une sclérose péri-lobulaire 
et endo-lobulaire, amenant la disparition à peu près complète de la glande, 
atrophie produite par l'intermédiaire de cellules lymphatiques réunies en 
foyer et présentant tous les caractères du tissu de granulation du néoplasme 
infectieux, 

Ici comme dans les autres glandes, Berger pense que la dilatation du 
système des canaux excréteurs et l’atrophie du tissu glandulaire sont la 
conséquence de l’obstruction du canal excréteur principal; la sclérose 
de l'organe dépendrait d’un élément surajouté, d’une infection micro- 
bienne. 

Les modifications de consistance peuvent. faire: prendre pour un calcul 
la glande elle-même; au. cours de l’opération,, linduration du tissu et 
les adhérences peuvent faire croire à un. néoplasme. malin, Il n’y a du 
reste que des. avantages. à enlever une glande ainsi altérée quand, les 
lésions sont très avancées. CG. WALTHER.. 


De la périodontite expulsive et de son traitement, par Paul RICHER (Thèse de 
Paris, n° 4111890} 


La périodontite expulsive est une affection locale de nature très proba- 
blement infectieuse, altérant les tissus péridentaires et.amenant l’ébran- 
lement et la chute des dents avec ou sans suppuration;. elle se présente 
sous deux formes caractérisées : a) l’une par le décollement gingival et 
une suppuration plus ou moins abondante (forme phlegmoneuse ou sup- 
purante) ; b) l’autre par l’absence de décollement gingival et de suppu- 
ration (forme sèche). 

Dans tous les cas, le caractère anatomo-pathologique fondamental est 
la résorption alvéolaire. 

Dans la forme phlegmoneuse, la maladie, qui suit généralement une 
marche chronique avec poussées aiguës, procède parfois aussi avec une 
très grande rapidité (forme foudroyante). 

Dans la forme sèche, la marche est toujours chronique. Au point de 
vue du diagnostic, cette affection doit tout particulièrement se distinguer 
des gingivites et de la périostite alvéolo-dentaire ; le pronostic est tou- 
jours grave. 

Les causes:sont générales (diabète, ataxie, syphilis) ow locales (trau- 
matismes-sous toutes.les formes). Le traitement chirurgical seul peut agir. 
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Pointes de feu, lavages antiseptiques dans la forme sèche; comme prophy- 


laxie, extraction des dents trop serrées et lavages antiseptiques. 
F. VERCHÈRE. 


à 


I. — De la gastrostomie dans les rétrécissements cancéreux de lœsophage, par 
NICAISE (Bulletin de l' Acad. de méd.,. 2% novembre 1889). 
IE — Du cathétérisme à demeure dans: le: traitement des rétrécissements can- 
céreux de l'&œsophage), par KIRMISSON (Zbidem). 
III. — De j'œsophagotomie à séances multiples, par LE DENTU, rapport de 
LE FORT (Zbidem). 

IV. — Des indications thérapeutiques dans les rétrécissements cicatriciels ou 

cancéreux de l’œsophage, par Léon LE FORT (Bulletin général de thérapeutique, 
Janvier 1890). 


V. — Œsophaguscarcinom mit Gastrostomie, par SICK (Deutsche med. Woch., 
n. 51, p. 1051, 1889). 
VI. — Nouveau cas de gastrostomie avec formation d’un sphincter, par GIRARD 


(Correspondenz-Blatt für schweizer Acrzte, n. 1, p. 9, f** janvier 1890). 


I à II. — Ces trois mémoires traitent du même sujet : la thérapeutique 
des rétrécissements de l'œsophage, soit cancéreux, soit cicatriciels ; Le 
Fort en a réuni l'examen dans le même rapport. Si l’on veut savoir à 
quel point la gastrostomie peut assurer la survie du malade, on doit 
d’abord établir une distinction entre les gastrostomies pour cancer et 
celles pratiquées pour rétrécissement. cicatriciel. Relativement à ces 
derniers, le rapporteur a réuni 56 observations de gastrostomies qui ont 
donné 30 morts et 26 guérisons. Sur ces 26 malades guéris, la guérison 
n'a été de longue durée que pour 16 d’entre eux, dont 13 avaient 
recouvré la perméabilité de Fœsophage.De l'examen. de ces cas,,on peut 
poser comme règle que l’introduetion des aliments directement par la 
fistule gastrique est insuffisante, sauf dans quelques cas exceptionnels, 
pour entretenir une nutrition complète, si ces aliments n’ont pas été 
imprégnés de sahñve où mélangés de salive. Lorsque la gastrostomie a été 
suivie de guérison, il faut, par tous les moyens possibles, s’efforcer de 
rendre à l’œsophage sa perméabilité où, du moins, une perméabilité 
suffisante pour que l’ingestion de la salive soit possible ou facile. 

Pour obtenir ou maintenir cette perméabilité, on s’est servi de diffé- 
rents diatateurs ow l’on a eu: recours à l’œsophagotomie interne. Le 
Dentu est partisan des scarifications plutôt que des-incisions; c'est un 
procédé qui ne peut encore être jugé, car il n’a à son. actif qu’une obser- 
vation, dont les suites: n’ont pas. été connues. D’après: le rapporteur, la 
dilatation immédiate progressive qu'il a appliquée depuis une dizaine 
d'années permet d'éviter l'opération et donne de très bons résultats. 

Quant aux rétrécissements cancéreux, il résulte d’une: statistique, 
portant sur 134 cas, que la gastrostomie a été suivie de mort rapide 
415 fois et que les survivants n’ont eu qu'une: survie assez courte : aussi 
le rapporteur ne partage-t-il pas l'opinion de Nicaise; qui regarde l’opé- 
ration comme préférable à l'emploi de la sonde œsophagienne:. 

Pour ce qui est du cathétérisme à demeure, mis en pratique depuis 
quelques années, après Krishaber, en Angleterre et en Allemagne, et 
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de nouveau préconisé par Kirmisson, il est préférable aux autres moyens 
de dilatation et, s’il a quelques inconvénients, il ne présente pas du 
moins les dangers immédiats de la gastrostomie; c’est une méthode à 
prendre en considération. OZENNE. 

IV. — Le Fort se sert pour pratiquer la dilatation immédiate progres- 
sive de bougies et de sondes urétrales modifiées. L’extrémité conique 
de ces bougies est coupée à une pelite distance de la pointe, et on y fixe 
un ajutage en maillechort, de forme conique, à la pointe duquel se 
visse une petite tige filetée qui le prolonge. On fixe ces bougies uré- 
trales à une tige en baleine munie d’un anneau. Une tige de plomb placée 
à l’intérieur de la bougie leur donne la résistance et la malléabilité suf- 
fisante. | 

Dans le rétrécissement cancéreux, la gastrostomie donne une mor- 
talité minima de 72 0/0. La survie est en moyenne de 2 à 3 mois. Le 
Fort conseille de tenter ici l'application de la sonde à demeure. 

P. TISSIER. 

V. — Femme de 52 ans, opérée le 4 mai 1888 pour un cancer infranchis- 
sable de l’œsophage. La gastrosiomie a permis à l’opérée.de vivre pendant 
une année; sou élat était resté satisfaisant pendant onze mois, et brusque- 
ment la perte des forces est survenue. 

À l’autopsie, pneumonie double. Carcinome œsophagien, long de 6 centi- 
mètres; au-dessus dilatation modérée de l’œsophage. 

Pas de métastases. 

L'auteur attribue ce succès relatif à l’époque choisie pour l’opération, 
on l’a pratiquée de bonne heure. Il conseille dans les cas analogues de 
s'abstenir des cathétérismes qui peuvent léser le cancer et ouvrir les 
voies lymphatiques et sanguines. L. GALLIARD. 

VI. — Homme de 60 ans atteint d’un rétrécissement cancéreux de l’œsophage 
qui, depuis huit Jours, ne laissait plus passer une seule gouttede liquide. Après 
la gastrostomie, la température oscilla entre 36 et 36,8; le pouls, qui s'était 
relevé, faiblit graduellement à partir du troisième jour. À ce moment l’œso- 
phage était redevenu franchissable pour les liquides. Malgré l'administration 
toutes les trois heures de bouillon, café, lait, vin et cognac et de lavements 
de peptone, l'opéré succomba cent heures après la gastrostomie. 

Durant tout ce temps, il ne s'était écoulé aucun liquide par la fistule gas- 


trique munie d'un tube de caoutchouc, preuve que le sphincter avait bien 
fonclionné. 

À l’autopsie, l'estomac contenait près d'un litre de liquide. Pas trace de 
péritonite ni de réaction inflammatoire au pourtour de la fistule. Le cône 
gastrique élait bien adhérent aux parois abdominales ainsi qu'aux faisceaux 
sphinctériens du muscle grand droit. 


Dans la discussion, P. Niehans expose que pour remédier aux incon- 
vénients des fistules gastriques, il a essayé de suturer l'extrémité pylo- 
rique de l'estomac dans le muscle droit abdominal afin d'obtenir une 
double occlusion. Les aliments étaient introduits dans le pylore de façon 
à arriver directement dans le duodénum. La moitié supérieure réséquée 
de l’estomac fut soigneusement suturée et une petite fistule fut établie 
pour faciliter, le cas échéant, l’issue de sécrétions. Mais le résultat ne 
répondit pas à l'attente de l’opérateur. ‘ 

Kronecker fait remarquer que, chez les animaux, le muscle oblique 
paraît être mieux qualifié que le grand droit pour le suturer à la fistule 
gastrique. 
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Le fait que, chez l’opéré de Girard, le contenu de l'estomac s’écoulait 
en jet lorsqu'on ouvrait le tube de caoutchouc prouve que le pylore 
restait fermé. [ y aurait donc lieu de s’en préoccuper dans l’in'érêt 
d’une meilleure absorption des aliments. 

Girard pense qu’il suffirait pour cela d'i ntroduire un drain jusque 
dans le duodénum. Il ajoute que le muscle oblique lui semblerait très 
_ propre à la formation d’un sphineter en cas d'établissement d’un anus 
contre nature. (A. S. 1., XXXIII, 220.) Jp B: 


I. — Sur quatre cas d'abcès du foie traités par l’incision directe, par CHAUVEL 
(Archives de médecine, août 1889). 


II. — Ueber eine zweckmässige Methode der operativen Entfernung von Gallen- 
steinen (Nouvelle méthode opératoire pour les calculs biliaires), par Emil 
SENGER (Berliner klinische Wochenschrift, n° 2, p. 28, 18 janvier 1890). 


IIT.— Die ideale Cholecystotomie, zweizeitig ausgeführt (La cholécystotomie idéale, 
exécutée en deux temps), par A. WOLFLER (Zbidem, n° 5, p. 100, 3 février). 


IV. — Zur zweckmässigen Methode der operativen Entfernung von Gallenstei- 
nen von E. SENGER (Critique du procédé opératoire), par LANGENBUCH 
(Tbidem). 

V. — Ileus durch Einklemmung ‘eines grossen Gallensteines im Dünndarm 
(Obstruction intestinale par un gros calcul biliaire), par HELFERICH 
(Deutsche med. Woch., n. 13, p. 260, 1889). | 


I. — De l’observation de quatre abcès du foie, l’auteur conclut : 

1° L'ouverture immédiate au bistouri des abcès du foie ne présente 
pas de dangers de péritonite si elle est pratiquée antiseptiquement. 

2° Cette ouverture doit être large et placée de façon qu’elle conduise 
directement dans l’abcès. En raison du relèvement de la section du foie 
après la sortie du liquide, il est indiqué de la faire en un point aussi élevé 
que possible. Si elle se rétrécit ainsi que le trajet pariétal par le rappro- 
chement rapide des côtes, la résection d’un fragment de celles-ci peut 
devenir nécessaire. 

3° Il semble inutile, peut-être même ne serait-il pas sans inconvénient 
de réunir par suture les lèvres de la plaie pariétale aux lèvres de la plaie 
hépatique. 

4° L'ouverture large des abcès du foie doit être pratiquée hâtivement. 
Des ponctions exploratrices répétées sont nettement indiquées sitôt 
qu’on soupçonne la présence du pus. 

0° Il ést presque toujours impossible de reconnaître l'existence sûre 
‘ d’autres abcès de côté de la collection principale, au moins d’une façon 
assez certaine pour rejeter toute intervention. Dans ces conditions, l'in- 
cision large fait disparaître une des sources de la fièvre ; elle favorise 
l'ouverture des foyers secondaires dans la grande cavité devenue vide. 
Si elle n'arrête pas la marche de l'affection, au moins elle n’exerce sur 
son Cours aucune influence nuisible. 

6° Les abcès du lobe gauche du foie semblent être plus dangereux, 
plus graves, tant en raison de la possibilité d’une péricardite par propa- 
gation que de la probabilité de collections purulentes concomitantes 
dans le volumineux lobe droit. RICHARDIÈRE. 

IT. --- Chez une femme de 29 ans, atteinte de lithiase biliaire avec tumeur 
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volumineuse formée par la vésicule dilatée, ER a pratiqué l'opération 
suivante : 

Incision. de: 42 centimètres de long, au niveau du bord externe du grand 
abdominal droit; suture des téguments abdominaux avec le pémitoine: Les 
doigts sentent dans la vésicule dilatée un calcul; le canal cholédoque est 
libre. Senger attire la vésicule au dehors de la plaie, en rompant de nom- 
breuses adhérences qui donnent lieu à un écoulement de sang assez fort et 
prolongé; pour amener la vésicule plus facilement dans la plaie, il relève le 
bord antérieur du foie. Puis, pour empêcher que la vésicule ne: s'échappe, 
il la renverse sur le côté droit, place au-dessous un tampon de gaze iodofor- 
mée el la fixe par son sommet aux féguments abdominaux avec un fil de soie 
qui n'atteint pas la muqueuse. Voïlà pour le premier temps de l’opération, 
terminé par un pansement. 

Quarante-deux heures plus tard, alors que des adhérences se sont établies 
entre la vésicule et.le péritoine, il incise la vésicule pour en: extraire. le cal- 
cul qui était un peu plus gros qu’un œuf de pigeon, puis il referme aussitôt 
avec du catgut les parois de la vésicule. Au bout de deux jours, renouvelle- 
ment du pansement. De la suture'il ne reste qu’une fistule du calibre d’une 
pointe d’épingle ; mais em l’avivant. toute la suture se rompt. Senger excise 
alors un tronçon des parois de la vésicule, dissèque un peu la muqueuse et 
refait une suture avec du fil fin. Gelle-ci tient; mais le péritoine s'était décollé 
de la paroi abdominale sur un point, et de la bile s’était épanchée entre deux. 
Consécutivement, l’opérée, jusque-là apyrétique, eut un peu de fièvre et un 
abcès tégumentaire au côté de la plaie abdominale. Néanmoins, au bout de 
trois semaines, elle était parfaitement guérie. Vu cet abeës, Senger n’osa 
donner suite à son projet de réduire la vésicule dans la cavité abdominale 
et de suturer la plaie de laparotomie. Néanmoins, au bout de douze jours, le 
sommet de Ja vésicule avait déjà disparu du fond de Ja plaie. 

Senger estime que son opération réunit le double avantage:d’être aussi 
peu dangereuse que la cholécystotomie ordinaire et aussi efficace que la 
cholécystotomie idéale de Kuester (R. S. M., XXXI, 235), tout en expo- 
sant moins les malades. 

IT. — Wôlfler confirme les avantages de la cholécystotomie idéale en 
deux temps, décrite par Senger. Il l’a pratiquée lui-même trois mois et 
demi avant Senger, pour la première fois, chez une femme de 45 ans, et 
a été frappé à la fois de sa simplicité et de sa sécurité. 

IV. — Langenbuch, au contraire, critique l'opération de Senger. Elle 
n'est d'abord applicable qu’aux cas relativement exceptionnels de vésicule 
‘assez volumineuse pour se laisser attirer à l’orifice de la plaie abdomi- 
nale. La suture de la vésicule à la paroi abdominale est trop peu solide 
et l’interposition de la gaze iodoformée ne peut que s’opposer à la for- 
mation d’adhérences au péritoine pariétal. Ce n’est pas au bout de deux 
jours, mais au bout de huit à 12 jours,, qu’on pourrait commencer sans 
péril le deuxième temps de l'opération, afin de laisser aux adhérences 
péritonéales le temps de devenir assez résistantes ; Senger a dû s’en 
apercevoir, puisque son opérée a eu de la fièvre et un abcès. En outre; 
son procédé de fermeture de la vésicule incisée est insuffisant, ainsi que 
l'événement l’a montré. 

Pour Langenbuch, il n'y a qu’une réforme utile de l& choléeystotomie 
idéale, c'est. de pratiquer toute: l'opération en un: seul temps, ainsi quil 
l’a fait. dans un cas. L’abdomen ouvert, on pratique à la vésicule une in+ 
cision strictement. suffisante pour en évacuer le contenu, puis on referme 
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la vésicule à l’aide des sutures de Lembert ou de Czerny. Ensuite on su- 
ture le sommet de la vésicule: dans la plaie abdominale, de manière que 
toute la suture reste visible. La vésicule se rétracte d'elle-même peu à 


peu dans l& cavité abdominale. J. B: 


V. — Chez une femme de 67 ans, atteinte d'obstruction. intestinale, on vide 
l'estomac, puis on pratique la laparotomie’: on trouve dans l'intestin grêle, à 


_ 35 centimètres du cæcum, un calcul biliaire ou plutôt la moitié d'un caleul 


dont la dimension totale serait celle d'un œuf de poule. 

À l’autopsie (le sujet ayant succombé:43' heures après l'opération), on cons- 
tate que l'estomac; le duodénum, le côlon transverse, la vésicule sont unis 
par des brides conjonctives. Il existe entre la vésicule perforée et le duodé- 
num un petit canal dans lequel est retenue læ moitié du calcul biliaire qu’on 
a cherchée vainement au moment de l'opération. La migration du caleul à 
travers les parois de la vésicule a déterminé une péritonitefort préjudiciable, 
car elle æ& ew pour résultat la paralysie de: l'intestin, et Pauteur lui attribue 
l’éehec opératoire. L. GALLIARD, 


I. — Ein Beïtrag zur Leberchirurgie (Chirurgie du foie), par J. ISRAEL 
(Deutsche med. Woch., n° 3, p. A, 1890). 

IT. — Cholelitothripsie bei Choledochusverschluss mit vôlliger Genesung, par 
Th. KOCHER (Correspondenz-Blatt fur schweizer Acrzte, n° 4, p. 97, 15 fé- 
vrier 1890). 

III... — Cholecystotomie, par LAUENSTEIN (Deutsche med. Woch., n° 2, p. 25, 

1890). 
IV. — Cholecystectomie , par HOCHENEGG (Soc. des méd, de Vienne, 
31 janvier 1890). 


I. —- En pénétrant dans l'épaisseur du foie avec le thermocautère pour 
atteindre un kyste hydatique de la convexité, l'auteur a provoqué des acei- 
dents très graves d'asphyxie passagère qu’il attribue à l'entrée de l'air dans 
une veine hépatique volumineuse. Cette entrée de l'air serait favorisée par 
la cirrhose qui maintient béautes les veines du foie. Le: sujet, un homme de 
3/4 ans, avait en: effet, outre le kyste, un foie cirrhosé: et maintenu solide- 
ment en place par des adhérences:; ces adhérences avaient. empêché l’auteur 
d’abaisser l'organe et de:le faire ‘basculer en avant d’après le: procédé de 
Landau qu'il avait choisi tout. d’abord. 

Comme le kyste remontait jusqu'au quatrième espace intercostal en avant, 
l'auteur regretta de n’avoir pas eu recours à son procédé personnel, qui eon- 
siste à attaquer la paroi thoracique: et à réséquer même des côtes. 

L’asphyxie et la cyanose ayant duré une heure environ et foreé le chirur- 
gien à mterrompre l'opération, il fallut là reeommencer au bout de: quelques 
jours. Cette fois le thermocautère pénétra sans accident; après l'écoulement 
du liquide kystique,. on vit sortir une: grande: quantité de bile, et le: chirur- 
gien: put établir que:la bile provenait des parois même de læ cavité. 

Dès lors, la fistule: donna tous. les jours issue à um: litre de bile: aw mini- 
mum, et cela pendant dix mois sans causer de graves préjudices à l’opéré. 
Aux bout de ce temps, l’auteur essaya de boucher exactement le tube. intra- 
duit dans le kyste, il arrêta ainsi momentanément. l'écoulement de la bile au 
dehors, la faisant refluer dans l'intestin, puis introduisit dans la cavité des 
morceaux de nitrate d'argent; plus tard il fit des injections d’iode. Ce: n’est 
qu'au: bout: de: deux ans que: la fistule fuf oblitérée, et encore l’auteur n'ose 
affirnier (dix. semaines après l’oblitération) la guérison: définitive. 

L.. GALLIARD 
IE —- La chelélithotritie ou broïement. des calculs biliaires: à l’inté- 
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rieur du cholédoque proposé par L. Tait n'avait encore été faite que deux 
fois, l’une par Langenbuch (2. S. M., XXXI, 236), l’autre par Credé 
(R. S. M., XXXV, 608). 

Homme de 52 ans, ayant, depuis 15 ans au moins, des coliques hépatiques. 
Le 11 février 1888, atlaques convulsives suivies de coma prolongé. Elat ac- 
tuel : ictère intense, foie volumineux; pas de vésicule biliaire appréciable. 
Selles à peine colorées. Urines contenant les matières celorantes de la bile. 
Opération le 13 mai 1889. Incision de 22 centimètres parallèle à l'arc costal, 
mais à quelque distance de lui, et dirigée obliquement de la ligne médiane 
à la ligne axillaire un peu au-dessus du bord inférieur du foie; hémostase soi- 
gneuse. Section du grand droit et des autres muscles abdominaux. Ligature 
de l’artère et de la veine épigastriques supérieures. L'emplacement de la vé- 
sicule biliaire est occupé par des cordons membraneux qui soudent entre eux 
le côlon des anses d'intestin grêle et l’épiploon. Ces cordons sont sec- 
tionnés après double ligature. En arrière des intestins adhérents, on sent 
dans la profondeur un caleul gros comme une noisette qui occupe le canal 
cholédoque énormément dilaté (2 centimètres de diamètre), en même temps 
qu'un deuxième calcul moins volumineux. Ces deux calculs sont broyés par 
une pression énergique du pouce et de l'isdex. Pour se ménager la possibi- 
lité d’une cholédochoduodénostomie ultérieure, Kocher fixe par cinq poiuts 
de suture le canal cholédoque au duodénum, mais sans compléter la sulure 
circulaire et sans ouvrir les deux organes. Aucune élévation de température 
après l'opération. Dès le 16, les dernières sutures sont enlevées et la plaie 
réunie par première intention. Le 21, les selles plus colerées renferment de 
nombreux débris de calculs composés de cholestérine et de bilirubine. Leur 
ensemble représente, à l’état sec, un volume de 2 1/2 centimètres cubes. 

Le 28 mai, au départ du malade, l’ictère a disparu, l’urine contient encore 
des traces de matière colorante biliaire. Six mois plus tard, l’homme est en 
parfaite santé; son foie ne dépasse plus que de deux travers de doigt le re- 
bord des côtes. Be 

IT. — Dans ce cas, la cholécystotomie a été praliquée en deux temps 
chez une femme de 43 ans. 

Tumevr douloureuse ponctionnée et fournissant du pus, pas de crochets. 
L'auteur fait une incision transversale et met à nu la vésicule à laquelle 
adhère le grand épiploon. Suture de la vésicule au péritoine parictal. 

Au bout de cinq jours, section de la vésicule qui contient du pus et six 
calculs. Guérison. L'opérée conserve une fistule biliaire. L. GALLIARD. 

IV.— Tumeur située au-dessous de l'arc costal droit et paraissant séparée du 
foie par une zone sonore, chez une femme de 58 ans, atteinte de dyspepsie et 
de constipation opiniâtre. On diagnostique un cancer du pylore ou de l’intes- 
tin. L'incision faite, on constate qu’elle est constituée par la vésicule biliaire 
qu’on extirpe. Comme la face inférieure du foie est envahie par le cancer, on 
en excise une partie. 

La vésicule est dure, épaisse, cancéreuse et contient 47 calculs. 

Traitement extrapéritonéal de la plaie hépatique, Guérison de la malade en 
six semaines. Pas de récidive à constater six mois plus tard.  L. GALLIARD. 


Gästrostomy for non-malignant stricture of the œsophagus, par CLARK 
(N. York med. journ., p. 490, 2 novembre 1889). 


Fille de 20 ans, ayant avalé en septembre 1888 deux gorgées d’un liquide 
caustique ; depuis cette époque elle a les signes d’un rétrécissement œso- 
phagien très étroit, ne peut avaler que des liquides. Dix mois après, le 22 juil- 


let 1889, l’auteur constate qu'il existe, à onze pouces et demi des incisives, 
un obstacle absolument infranchissable. La patiente est très émaciée, elle a 
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de fréquents accès de spasme de la glotte. Les liquides eux-mêmes ne pas- 
sent pas toujours. 

Le 14 août 1889, incision de la paroi abdominale, suture de l'estomac à la 
paroi. Le lendemain T. 100°,5 F.; P. 90.0n alimente l’opérée par le rectum. 
Le 16 août, apyrexie. 

Le 25, les adhérences étant solides, incision de l'estomac; on y introduit 
une canule de verre. 

Le 2 septembre on place la canule définitive en argent, longue de 2 pouces, 
ayant un tiers de pouce de diamètre. On y adapte un tube de caoutchouc 
avec une sorte d'entonnoir dans lequel l’opérée peut verser les aliments. 

Le 30, elle a gagné 25 livres et reprend ses occupations. L. GALLIARD. 


I. — Sur deux observations de gastroentérostomie, par ROUX (de Lausanne). 
rapport par MONOD (Bullet. de la Soc. de chir.,t. XV,p. 572). 


II. — Gastroentérostomie pour un cancer de l'estomac, par POZZI (Jbidem, 
p. 586). 
1. — Des deux femmes opérées par Roux pour cancer du pylore avec sté- 


nose très accentuée, la première est morte le lendemain sans aucune réaction 
péritonéale, sans aucun accident opératoire, mort surtout due à l'état d’'inani- 
tion et de faiblesse extrême de la malade ; la seconde guérit, les forces revin- 
rent rapidement, l'estomac supporta très bien l’alimentation. Mais, après quel- 
ques semaines de digestion en apparence normale, avec augmentation de 
poids, la malade déclina rapidement et s’éteignit trois mois après l'opération. 

Monod a fait un relevé de tous les cas publiés de gastroentérostomie et 
trouve pour 29 opérations (y compris celles de Roux et celle de Pozzi), 
15 guérisons opératoires et 14 morts dans les premiers jours, soit une 
mortalité de 48 0/0. 

Pour les 17 premières opérations, il y avait eu 11 morts, soit 64 0/0 
de mortalité. L'amélioration commence aux 8 opérations de Lücke avec 
une seule mort, au quatorzième jour, par inanition et pneunomie. 

Pour que l'opération soit justifiée, 1l faut : 

1° Que le malade soit encore relativement jeune, pas trop affaibli, en 
état par conséquent de supporter le choc opératoire ; 

2° Que la maladie soit de date relativement récente ou du moins que 
l'obstacle absolu du passage des aliments ne soit pas trop ancien; 

3° Que cet obstacle absolu existe, que la sténose pylorique soit telle 
que l'alimentation soit devenue impossible. 

La distension artificielle de l’estomac par l’acide carbonique peut ren- 
seigner non seulement sur l’état du pylore, mais encore sur le siège 
exact de la lésion et sur l'existence d'adhérences qui peuvent contre- 
indiquer lopération. 

II. — Homme de 60 ans. Cancer du pylore, caractérisé par l’obstruction 
pylorique et l'émaciation sans vomissements noirs ni tumeur appré- 
ciable au creux épigastrique. Très mauvais état général, opération 1n 
extremis. L’abouchement de l'intestin à l'estomac a été fait en passant au- 
dessous du colon transverse, à travers une boutonnière du mésocôlon. Fixation 
complémentaire de l’anse intestinale à l'estomac, au delà de la bouche, pour 
donner une orientation convenable à la voie alimentaire. 


Opération régulière. Durée une heure et demie. Mais l’affaiblissement 
continue et le malade meurt le lendemain. C. WALTHER, 
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Three cases of sub-diaphragmatic abcess, par A. MASON (Boston med. journ., 
p. 449, 7 novembre 1889). 


Voïci Je sommaire des trois observations : 

4° Ulcère du duodénum, ayant déterminé un abcès péri-hépatiqueeontenant 
de l'air et simulant un pneumo-thorax : adhérences du poumon droit au 
diaphragme : épanchement pleurétique. Autopsie; 

2 Uilcère probable de l'estomac : abcès sous-diphragmatique, adhérences 
du poumon, pneumonie. Autopsie ; 

3° Abcès périnéphrétique d’origine tuberculeuse : gangrène du diaphragme, 
empyème, dégénérescence amyloïde. Autopsie. 

D’après Mason, les signes suivants pourraient permeitre de porter le 
diagnostic d’abcès sous-diaphragmatique : adhérences:du poumon avec 
le diaphragme, avec antécédents et signes d’inflammation au-dessous du 
diaphragme : liquide limité à la cavité pleurale postéro-inférieure : signes 
physiques de condensation ou compression du lobe postérieur : léger 
frémissement, respiration diminuée à la surface antérieure de la base : 
enfin absence de toux et d'expectoration. MAUBRAC. 


Beitrag zur operativen Behandlung der Cœcumtumoren, par SUCHIER (Berlin. 
klin. Woch., n° 27, p. 617, 8 juillet 1889). 


Polisseur d'agates, âgé de 32 ans, émacié et affaibli. Cœur et poumons 
normaux. Début de l'affection actuelle, il y a un an, d’abord très lent. Dans 
les dernières semaines, inappétence, nausées, éructations d’odeur fécaloïde 
et selles de moins en moins volumineuses. 

Dans la région iléocæcale, tumeur de la grosseur d’un poing d'homme, 
dure, bosselée, très douloureuse à une pression modérée. Ablation de la tu- 
meur le 1 novembre 1887. L'épiploon du voisinage présente de nombreuses 
granulations jaunâtres variant d’une tête d'épingle à sun pois; en en résé- 
quant un fragment grand comme la main, on blesse avec les ciseaux une 
anse d’intestin grêle qui lui adhérait; la plaie mon pénétrante est fermée 
avec du catgut. La tumeur siège à la fois sur la partie supérieure du cæcum 
et la partie inférieure du colon ascendant. Extirpation d'une quinzaine de 
ganglions mésentériques dégénérés, dont quelques-uns atteignent les dimen- 
sions d'une noix. Le tissu du eæcum était si friable qu'il se déchira. On put 
laisser en place la valvule iléocæcale et l’appendice vermiforme. Après 
ablation de la tumeur, entérorraphie par la double suture de ‘Czerny (à l’in- 
térieur, soie; à l’extérieur, catgut). 

Durant deux jours, vives douleurs. Pas de fièvre notable. Administration 
continue d'opium. Le septième Jour, première selle. À partir du second jour, 
l’opéré commence à prendre quelques aliments liquides. Au bout de 17 jours, 
il se levait. 

Vingt mois se sont écoulés depuis l’opération, et la santé est encore par- 
faite. 

La tumeur enlevée était de forme cylindrique comme l'intestin : elle avait 
de 10 à 12 centimètres de hauteur sur 6 de diamètre. La résection ayant 
porté sur des tissus sains, on avait enlevé en tout un tronçon de 20 centimètres 
de longueur. 

À la coupe de cette tumeur, riche en tissu conjonctif dense, on distinguait 
à peine un vestige du canal. Le rétrécissement était dû à l’'épaississement des 
parois intestinales, occasionné lui-même par une prolifération conjonctive 
contenant des tubercules typiques. 

L’épaisseur des parois de l'intestin étaitencore accrue par l’adhérence in- 
time des ganglions et de l’épiploon tuberculeux. La tuberculose avait envahi 
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les tuniques externes æt le tissu sous-muqueux, tandis que ia muqueuse in- 
testinale était seulement enflammée. 1. ‘B. 


_Uéber einen Fall von retroperitonealen Abscess… (Abcès rétropéritonéal résul- 


tant de la rupture à travers le diaphragme d'un épanchement pleural sup= 
puré), par E. LEYDEN (Berlin. klin. Woch., n° 29, p. 649, 22 juillet 1889). 


Femme de 22 ans,levée dès le cinquième jour de ses couches, qui furent 
normales. Mais bientôt, sans tousser ni cracher, elle est prise de points du 
côté gauche; les douleurs irradiaient d’une part du dos vers la région anté- 
rieure du thorax, d'autre part dans l'abdomen au-dessous des côtes. Un mé- 
decin diagnostiqua un épanchement pleurétique remontant le 25 avril, jusqu’à 
la sixième vertèbre dorsale; le 2 mai, il était réduit de moitié, sans aucune 
ponelton. 

Le 31 mai, huit semaines après l'accouchement, on constate un mouvement 
fébrile à peine marqué, bien que le pouls soit fréquent; émaciation, fai- 
blesse. Au niveau de l'abdomen, à gauche de l’ombilie, tumeur, arrondie, 
rénitente, très douloureuse, qui remplit presque toute la moitié gauche du 
ventre, surmonte le rein, s'étend jusque dans la région lombaire, tandis 
qu’en bas elle refoule en dedans l'S iliaque. En hant, la tumeur se perd in- 
sensiblement dans l’hypocondre gauche. L'espace semi-lunaire correspondant 
est mat. En revanche, aucune matité au niveau du côté gauche du thorax, 
mais un bruit très net de frottement perceptible au niveau de la moitié in- 
férieure de la paroi thoracique postérieure gauche. L'urine ne contient que 
des traces d’albumine. Une ponction D MbrtiR es pratiquée dans la lombe 
donne issue à un pus trouble, inodore, renfermant de rares staphyloco- 
ques. 

Une large incision faitè en dehors du musele sacro-lombaire fournit 
400 grammes d’un pus crémeux, non fétide, ne contenant que des staphylo- 
coques ef de nombreux cristaux de tyrosine. 

L’exploration digitale du foyer montre que le rein intact se trouve en 
arrière. La cavité a des parois parfaitement lisses, sans lambeaux gangre- 
neux. Dès le lendemain, les selles contenaient une assez grande quantité de 
pus et la tumeur abdominale avait disparu. Guérison. JL. :B. 


Rottura del duodeno per trauma e contribuzione allo studio del processo repa- 
rativo nell” ulcera duodenale cromica, par A. VITI (La Riforma medica, 
1er août 1839). 


Homme de 52 ans, tombé à la renverse sur un filet plein de fourrage; 
pendant deux jours douleurs abdominales légères; au bout de deux jours 
seulement, signes de péritonite par perforation et mort en quelques heures. 
A l’autopsie, péritonite purulente; ulcération de la muqueuse de 83 centimètres 
de diamètre, empiétant sur l’orifice pylorique, présentant une disposition en 
entonnoir et se terminant par une perforation de 5 millimètres de long sur 
8 de large. Cet ulcère duodénal, resté absolument latent jusqu’à l’aecident, 
présentait les caractères d’une lésion en voie de réparation : prolifération 
marquée du tissu conjonctif de la tunique séreuse, avec peu de prolifération 
conjonctive des autres tuniques. GEORGES THIBIERGE, 


I. — Sur l’étiologie dela péritonite septique, par E. BUMM (Münch. med. Woch., 
15 octobre 1889). 


LI. — Two cases of healed tubercular peritonitis, one of them resulting in fatal 
obstruction of the intestine, par J. COATS (Glasgow med. journ., p. 532, 
novembre 1889). 
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III. — Laparotomie pour péritonite tuberculeuse enkystée, par WYDER (Corres- 
pondenz-Blatt für schweïizer Aerzte, n° 24, p. 759, 15 décembre 1889). 


IV. — Bauchschnitt bei tuberculôser Peritonitis (laparotomie), par LOEHLEIN 
(Deutsche med. Woch., n° 32, p. 643, 1889). 


V. — Ueber eine durch Laparotomie geheïlte tuberculôse Peritonitis, par 
KÜMMEL (Deutsche med. Woch., n° 52, p. 1076, 1889). 


I. — 1° Péritonite aseptique (non infectieuse simple). Cette péritonite 
est causée par des agents irritants mécaniques, chimiques et thermiques. 
Elle reste ordinairement localisée. Elle détermine volontiers des exsu- 
dats et adhérences entre les feuillets séreux. 

20 Péritonite septique « à séreplocoques. Ordinairement secondaire à 
l'infection puerpérale, elle peut être due à l'ouverture de foyers puru- 
lents septiques dans le péritoine ou à une infection chirurgicale. Les 
staphilocoques pyogènes peuvent vraisemblablement déterminer une 
péritonite analogue; 6-putride consécutive à la laparotomie et à la perfora- 
tion des organes creux de l'abdomen, lorsqu'il y a pénétration continue 
des matières fécales dans le péritoine. S'il n’y à dans le péritoine 
qu'une légère quantité de matières fécales, il peut y avoir encapsule- 
ment. 

3° Inflammation spécifique du péritoine ou tuberculose. Les gonocoques 
peuvent-ils provoquer une péritonite spécifique ? C’est très douteux. Les 
micro-organismes n’ont de proprièlé pathogènes que sur les muqueuses 
et meurent dans les cavités séreuses. Le pus blennorragique pur, épan- 
ché de la trompe dans le péritoine, n’agit généralement que comme corps 
étranger et est encapsulé. Il en va autrement lorsque le pus primitive- 
ment blennorragique de la trompe renferme des micro-organismes pyo- 
gènes par suite d’une infection secondaire. P. TISSIER. 

II. — 1° Jeune homme de 26 ans, traité dix ans auparavant pour une pé- 
ritonite tuberculeuse qui guérit. Il rentre pour un abcès vertébra! avec pa- 
résie des membres inférieurs. Il meurt cinq jours après. Le péritoine est 
oblitéré par des adhérences multiples fibreuses, unissant entre elles les anses 
intestinales et le foie et la rate au diaphragme. Ces adhérences sont semées 
de petites masses grisâtres du volume d’un pois ; les plus volumineuses sont 
imprégnées de sels de chaux. Mais si la péritonite est guérie, le patient a 
succombé à une localisation vertébrale de la tuberculose. 

90 Jeune homme de 20 ans entre avec tous les signes de l’obstruction intes- 
tinale. Vomissements fécaloïdes, douleurs abdominales, constipation. Il meurt 
le lendemain de l’entrée. Autopsie, la surface du péritoine et de l'intestin est 
parsemée de petites tumeurs crétacées, du volume d’un pois ; il y a de nom- 
breuses adhérences. L'une d'elles, sous forme d’une bande étroite de 18 pouces 
de long, réunit deux anses de l'intestin grêle. L’intestin est enroulé sur cette 
bande; la paroi infiltrée de sang est envahie par la gangrène. Il y a en plus 
de la péritonite récente. Le sommet du poumon gauche contient une masse 
crétacée ancienne. P. DUFLOCQ. 

IT. — Fille vierge de 22 ans. Depuis le milieu de décembre 1888, les règles 
cessent complètement; un mois plus tard, la malade remarque un développe- 
ment progressif du ventre. Jamais de douleurs abdominales, mais amaigris- 
sement, affaiblissement, oppression. 

La circonférence du ventre, au niveau de l’ombilic, est de 93 centimètres. 
Tout l'abdomen est uniformément soulevé par une masse qui le remplit 
complètement, qui est nettement fluctuante, lisse à la surface mais impos- 
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- sible à délimiter ; cette masse qu’on peut suivre du bas jusqu’à la symphyse 
paraît émerger de la cavité pelvienne. Matité générale sauf au niveau des 
trois côlons. Le décubitus latéral ne modifie pas les limites de la matité. Aus- 
cultation négative. A l’exploration interne, on ne distingue pas les limites de 
Putéru qui ne paraît pas relié à la tumeur. Dans les culs-de-sac vaginaux 
postérieurs et droit on sent des bosselures dures, non mobiles; poumons in- 
tacts. Le diagnostic hésite entre un kyste de l’ovaire et une péritonite enkys- 

_tée avec épanchement. L’incision exploratrice fournit une grande quantité 
de liquide de couleur gélatineuse, légèrement visqueux, et provenant d’une 
cavité à parois lisses, fibrineuses de près de un centimètre d'épaisseur. Cette 
cavité a refoulé tous les intestins en arrière et en haut. On ne tarde pas à 
reconnaître que les parois de cette cavité sont formées par les deux feuillets 
du péritoine épaissis. Dans la portion pelvienne de la cavité à parois lisses 
proéminent plusieurs bosselures, de volume variable, complètement immo- 
biles, placées surtout aux côtés de l'utérus qui n’est pas nettement appré- 
ciable au toucher. Wyder excise une partie des parois du sac et suture le 
restant à la plaie abdominale qu’il ne referme pas; la cavité est tamponnée 
avec de la gaze iodoformée. 

Dans le cours des mois suivants, la pression exercée par la masse intes- 
tinale a repoussé en avant les parois postérieure et supérieure du kyste; celui- 
ci s’est vascularisé et commence à bourgeonner; la cavité qui contenait presque 
deux litres a du même coup presque entièrement disparu. Il y a une quin- 
gaine, il s’est produit, au milieu de la surface bourgeonnante formée par la 
masse intestinale,une fistule qui, fermée avec du catgut laisse encore sourdre 
à la pression un peu de matières intestinales. 

Bien que depuis l'opération, l’état de la malade se soit beaucoup amélioré, 
elle a encore un peu de fièvre le soir à cause de la suppuration abondante, 
D'ailleurs, depuis des semaines, elle se lève. L'examen microscopique de la 
portion extirpée du sac révèle la présence des tubercules. J. B. 

IV. — Lühlein a pratiqué six laparotomies dans la péritonite tubercu- 
leuse de la femme ; deux fois seulement les annexes de l'utérus pouvaient 
être considérées comme point de départ de l'infection tuberculeuse. Au- 
cune des opérées n’a succombé immédiatement. Une seule a guéri; les 
cinq autres ont été améliorées, mais pour un temps très court. 

Cependant l’auteur reste partisan de l'opération; elle peut permettre 
de découvrir le foyer tuberculeux imitial et de l’extirper. L. GALLrARD. 

V. — Femme de 20 ans ayant présenté, à la suite d’une couche, des signes 
de péritonite chronique avec ascite. En ouvrant le ventre on trouve un dépôt 
abondant de granulations tuberculeuses. Toilette soigneuse, puis suture. 
‘Guérison rapide sans autre incident qu’un petit abcès fongueux de la paroi, 
L’opérée quitte l'hôpital après quatre semaines. 

Elle est revue six mois plus tard ; pas d’accidents nouveaux; pas d’ascite. 
On constate seulement de la pâleur de la face. 

L'auteur pense qu’on ne doit pratiquer la laparotomie que dans les cas 
où on trouve de l’ascite; il a opéré un enfant d’un an sans ascite, et l’o- 
péré a succombé. Dans un cas d’étranglement avec tuberculose périto- 
néale, sans ascite, la mort est survenue au bout de six mois. L. GALLIARD. 


Essai sur de l’appendiculite et la péritonite appendiculaire, par MAURIN (Thèse 
de Paris, n° 143, 1890). 


L'auteur réunit 126 observations dont il tire les conclusions suivantes 
qui forment le meilleur résumé de cette étude très complète. 
On ne doit plus confondre sous une même dénomination ni dans une 
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même description la phlegmasie du cæcum et de son appendice. A côté 
de la typhlite et de la pérityphlite, il y a l’appendicite et la péritonite 
appendiculaire. Le mot pérityphlite doit se borner à désigner l’inflam- 
mation du tissu cellulaire sous-jacent au cæcum, résultant directement 
d’une lésion de cet organe. La typhlite ne produit en général qu’un phleg- 
mon sous-péritonéal, la pérityphlite, l’appendicite, au contraire, dans la 
majorité des cas, entraine une suppuration intra-péritonéale, c’est-à-dire 
une péritonite localisée ou généralisée. Si les deux affections ont, en 
somme, une étiologie à peu près semblable, il est bon de retenir cepen- 
dant que les corps étrangers, quelle qu’en soit la nature, sont la cause 
la plus fréquente de l’appendiculite, tandis qu'ils n’ont qu’une INAUE 
très restreinte dans la typhlite. 

Il existe dans l’appendiculite trois formes cliniques principales : L'une, 
la plus fréquente, est dite forme à péritonite généralisée ; l'autre, moins 
commune, est la forme à péritonite localisée ou enkystée. Enfin la troi- 
sième, la plus rare peut être, appelée forme à abcès péritiphlytiques.Ces 
variétés peuvent se combiner, faciles à reconnaitre par exclusion des 
autres affections ; pour les deux premières la distinction des formes sera 
facile, plus difficile entre les deux dernières. 

Le pronostic est surtout grave dans les formes à péritonites. 

Proscrire l'usage des purgatifs et s’en tenir à l’opium au début; puis, si 
la maladie progresse, il faut se préparer à une intervention chirurgicale, 
qui sera d'autant plus efficace qu’elle aura été plus précoce. 

Dans les cas à abcès pérityphlitiques, l’incision suffira. Dans les formes 
à péritonite, il sera nécessaire de pratiquer la laparotomie latérale ou 
médiane. 

En général, on devra exciser l’appendice après ligature. Mais si son 
ablation parait trop laborieuse, mieux vaudra le laisser en place. La 
ponction exploratrice doit être considérée comme inutile, inefficace et 
dangereuse. 

Un index bibliographique très complet termine ce mémoire. 

F. VERCHÈRE. 


I. — Early (précoce) laparotomy for catarrhal and ulcerative appendicitis, par 
N. SENN (Journal of Amer. med. Assoc., p. 680, 2 novembre 1889). 


II. — Laparotomie und Excision des Wurmfortsatzes mit Krankenvorstellung 
(Excision de l’appendice vermiforme), par SCHULLER (Cent. f. Chir., p. 69, 
1889). ; 


I. — Senn, au sujet de deux opérations d’ablation de l’appendice iléo- 
cæcal, suivies de succès, étudie les indications de la technique de l’opé- 
ration, et conclut ainsi : 

Tous les cas d’inflammation de l’appendice seront traités par la lapa- 
rotomie et l’excision de l'organe, sitôt le diagnostic établi. 

S'il n’y a point de complications, l'opération est la plus facile et la 
moins dangereuse de celles pratiquées sur le ventre. 

L'excision de l’appendice avant sa perforation est une mesure à la fois 
curative et prophylactique. 

L’incision sera droite, parallèle et directement au-dessus du cæcum. 
Le moignon, après l’excision de l’appendice, sera désinfecté, iodoformé 
et couvert de péritoine, en suturant la surface du cæcum au-dessus de lui 
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à l’aide de sutures de Lembert. Double rangée de sutures pour la paroi 
abdominale; le drainage n'est pas nécessaire et peut être supprimé. 
MAUBRAC. 

IT. — Le 6 mars, après le repas, le malade est pris brusquement de vives 
douleurs abdominales avec vomissements et besoin de défécation. Les symp- 
tômes s’aggravent pendant la nuit. Le lendemain, laparotomie sur la ligne 

médiane. On trouve une péritonite au début ayant son point de départ au 
niveau de l’appendice vermiforme gangreneux et perforé. Ligature de l’appen- 
dice au ras du cæcum, résection, puis ‘suture, nettoyage du péritoine. Le qua- 
trième et le cinquième jour, selles spontanées, régularisées ensuite avec 
l'huile de ricin. Guérison. PIERRE DELBET. 


I. — Ueber Darmresectionen (Résections de l'intestin), par CZERNY. 


II. — Discussion de la 62° réunion des naturalistes et médecins allemands 
(Berlin. klin. Woch., n° 44, p. 966, 4 novembre 1889). 


I. — Czerny a réséqué 22 fois l'intestin, dont 6 fois pour cancer du 
gros intestin (4 morts), 6 fois pour tuberculose, 4 fois pour invagination 
et 6 fois pour fistules. 

En cas de fistule, il faut presque toujours faire la résection circulaire, 
sinon on a des rétrécissements. Une seule des 6 opérations pour fistule 
a été suivie de mort, à la suite d’une faute opératoire. 

IL. — Kœnig eétime aussi que la résection de l'intestin est appelée de 
plus en plus à remplacer l’entérotomie. 

D’après von Eiselsberg, Billroth a perdu 3 opérés par suite d’une in- 
flexion de l'intestin, ce qui l’a obligé à modifier sa technique opératoire. 

JB. 


Abdominal section for traumatism, with tables of 234 cases, par Th. MORTON 
(Journ. of Amer. med. Assoc., p. 1, 4 janvier 1800). 


Travail basé sur 234 cas de laparotomie pour traumatisme. — Sans re- 
jeter absolument les injections gazeuses, Morton s’en déclare peu parti- 
san : la preuve de la pénétration péritonéale est la seule indication 
d'intervenir. Vider l'estomac sera une précaution ulile, qui évi- 
tera les vomissements post-opératoires et le passage d’aliments dans 
l'intestin : la résection avec anastomose intestinale, d'après la méthode 
de Senn, sera préférable à l’excision de l'intestin. 

Les 234 opérations ont donné 96 guérisons et 138 morts (59 0/0). 

Elles comprennent 110 coups de feu, 79 plaies par instruments pi- 
quants ou tranchants, 27 ruptures de la vessie et 18 ruptures ou contu- 
tions des intestins. 

Sur 110 blessés par coups de feu, nous notons 86 guéris et 74 morts 
(67 0/0). Quatre blessés, chez lesquels on ne découvrit point de plaies 
viscérales, ont guéri : 8 fois des plaies de l'intestin ont passé inaperçues 
et ont entrainé la mort. Les causes de mort sont: périlonite (31 cas), 
choc (14 cas), hémorragie primitive (14) et secondaire (4) Le foie a 
été atteint dans 15 cas et a causé 6 décès. 

Cinq plaies de reins donnent une seule guérison. 

Les plaies par instruments tranchants ou piquants sont au nombre de 
19, avec 48 guérisons et 31 morts (39 0/0). Les causes principales de 
mort sont : péritonite, 7; plaies inaperçues, 5; choc, 2; hémorragie 


COPEE 


v} L j è e 
Ah ny NE LA 7 A LA TS RS \ , ré LE A M TES *: y Le DRAP CR 


LE TIC a 2, PORT Li MD DATE PDU NA CENT, NUM ARE ART ECS FU LOG NL EE ET Pr Eee PAC PET TR A NT NAIL 15 bre 
a Let e : FU | MIA à LE EYE LA Ê > PA À RUE dan et 4: 8 AN Ha À NN TPE) : 4 OUT eÉ 12 104 


CAT EUR RS o 13 ! n VX 
ENS N A D, at Ê pe AE Vus 
4 | Ù A es . 


260 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


primitive, 1; hémorragie secondaire, 1. Chez 18 blessés on n’a point 
trouvé de lésion viscérale : 2 sont morts, dont 1 empoisonné par de 
l’opium. Le foie a été atteint 9 fois. 

Les laparotomies pour rupture de la vessie sont au nombre de 27, avec 
10 guérisons et 17 morts. Pour établir le diagnostic, Morton recom- 
mande l'injection vésicale d'hydrogène qui déterminera du tympanisme 
si la rupture est intrapéritonéale, de l’'emphysème si elle est extra-périto- 
néale. — Les 17 décès reconnaissent pour cause : 7 fois lurémie par 
absorption d'urine ayant trop longtemps séjourné dans la cavité périto- 
néale, ? fois le relâchement des sulures, 2 fois l'impossibilité de faire 
Ja suture, 4 fois péritonite post-opératoire, enfin 1 hémorragie par une 
plaie périnéale. 

Le dernier tableau mentionne 18 laparotomies, dont 11 pour rupture 
de l’intestin, 3 pour contusion viscérale, 1 pour rupture de la vésicule 
biliaire, À pour rupture du foie et 2 pour rupture de la rate. La morta- 
lité a été de 16 — soit 88,8 0/0, et la cause la plus ordinaire des décès 
a été la péritonite (10 cas). MAUBRAC. 


Drainage in abdominal surgery, par C. BINGHAM PENROSE (Journal of A mer. 
med. Assoc., p. 264, 22 fevrier 1890). 


Voici comment Penrose classe les cas qui réclament le drainage : 

1° Après une opération longue et ayant nécessité des manipulations 
nombreuses, par crainte d'une sécrétion excessive provenant du péri- 
toine irrité ; 

2° Lorsqu'on laisse des surfaces cruentées ou saignantes, ou lorsqu’on 
redoute une hémorragie; 

8° Les cas dans lesquels existe de la péritonite ou une ascite; 

4° Lorsque des produits septiques se sont épanchés dans la cavité 
péritonéale, ou bien lorsqu'on a laissé des portions de tumeurs; 

5° Enfin, lorsqu'il existe une affection maligne et qu’on redoute une : 
infection secondaire. 

D'autre part, il est possible d'éviter les accidents imputés au tube à 
drainage. 

La formation d’adhérences péritonéales autour du tube, la persis- 
tance d’un tractus fibreux à la place du tube, pouvant gêner la vessie 
ou étrangler l'intestin, sont loin d’être constantes. Penrose a pu con- 
stater, chez deux malades drainées, l’absence de ces lésions. 

Les suppurations prolongées et les fistules incurables qu'on a parfois 
observées sont dues soit à du tissu qu’on n'avait pas enlevé lors de Ja 
première opération, à une ligature septique, à la syphilis, à la tuber- 
culose : le tube est ici cause négligeable. 

La fistule fécale pourra être évitée en modifiant ou raccourcissant le 
tube. 


Quant à la hernie ventrale, elle est rare, et, si elle se produit, aisé- 
ment curable. MAUBRAC. 
De la hernie étranglée chez les ascitiques et de l’ascite dans les kystes du 
paraovarium, par JEANNEL (Revue de chir., n° 1, p. 20, 1890). 


Kyste paraovarique, ascite volumineuse; hernie ombilicale chez une fille 
de 26 ans. 
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Ponction de l’ascite, étranglement de la hernie, kélotomie; cure radicale : 
laparotomie exploratrice; extirpation du kyste parovarique et de l'ovaire ; 
guérison. 

Jeannel insiste sur la multiplicité des actes opératoires en une seule 
séance, et surtout sur la coïncidence de la hernie avec l’ascite; il n’a pu 

réunir que 8 observations d’étranglement herniaire chez les ascitiques. 
_ Il y a eu 3 fois des accidents péritonéaux graves à la suite de la kélo- 
tomie, soit 37 0/0; l’existence de l’ascite implique donc une gravité 
exceptionnelle à la réduction de l’anse intestinale, même lorsque celle-ci 
parait peu altérée; 1l faut profiter par conséquent de l’ouverture périto- 
néale pour évacuer l’ascite et même pour la guérir si on en découvre le 
point de départ. 

Quant à l’ascite consécutive au développement de kystes paraovari- 
ques, elle est absolument exceptionnelle, puisque tous les traités de 
gynécologie et tous les mémoires sur la question n’en font pas mention. 
Jeannel pense que dans le cas observé par lui, le kyste paraovarien, petit 
et pédiculisé, très mobile, a provoqué l’ascite par ie même mécanisme 
que les tumeurs fibreuses pédiculisées de l’utérus. G. WALTHER. 


Is Senn's gas test infaillible? par H, DALTON (Journ. of Amer., med. Assoc. 
p- 665, 9 novembre 1889). 


Dans un cas, après avoir rendu très difficile la réduction des intestins 
dans l'abdomen, l'hydrogène injecté paraît avoir déterminé, par sa ten- 
sion, la rupture d’une suture intestinale. 

Chez un autre sujet dont l’estomac avait été perforé par une balle, au 
niveau du grand cul-de-sac, les matières alimentaires tassées à la partie 
inférieure de l'estomac avaient empêché le gaz injecté par l'anus de 
s'échapper par ces orifices. 

Dalton accuse encore le procédé d'augmenter le choc en gênant la 
respiration, el de rendre dangereuse l’anesthésie. Pour lui, toute plaie 
pénétrante justifie la laparotomie : l'injection gazeuse ne sera employée 
que dans les cas douteux (coups de feu du dos, des parties inférieures et 
latérales de l'abdomen), alors qu’on ne peut déterminer si la cavité péri- 
tonéale a été ouverte. MAUBRAC. 


‘I. — Nouvelles méthodes de traitement des anus contre nature, par CHAPUT 
(Bulletin méd., 19 février 1890). 


I1. — Section extemporanée de l’éperon dans la cure de l'anus contre nature, 
par L.-G. RICHELOT (Bullet. de la Soc. de chir., XV, n° 5, p. 899). 


III. — Fistule stercorale compliquée. Résection de l'intestin. Nouveau procédé 
d'entérorraphie circulaire. Guérison, par GHAPUT (Bull. de l’'Acad. de méd., 
18 février 1890). 


I. — 1° Les anus établis chirurgicalement doivent être traités par la 
section de l’éperon (entérotome, pince ou procédé de Richelot) et par 
l’oblitération de l’orifice par la méthode de l’abrasion. 

2° Les anus établis spontanément ne sont justiciables que de l’entérec- 
tomie suivie de la suture circulaire avec abrasion. Si le bout inférieur 
est atrophié sans qu’on puisse y remédier par des précautions prélimi- 
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naires, on fera l’entérorraphie longitudinale ou ladduction des deux 
bouts à la peau s’il s’agit de l'intestin. 

Quant aux anus du côlon transverse à l’ombilic, on pourra toujours 
éviter latrophie du bout inférieur grâce aux lavements. Si les bouts 
peuvent être mis en contact, on exécutera la suture circulaire par abra- 
sion, sinon on les oblitérera et on fera dans la même séance l’entéroco- 
lostomie iliaque. 

3 Les anus compliqués de rétrécissement à distance du bout inférieur 
indiquent l’entérocolostomie iliaque si le rétrécissement est inopérable. 

4° Il faut opérer le plus tôt possible les anus contre nature ; iln’y a 
que des inconvénients à attendre. Les lavements et injections dans le 
bout inférieur sont indispensables pour en éviter l’atrophie. A. c. 

I. — Richelot a pratiqué la section extemporanée de l’éperon en pla- 
çant deux pinces hémostatiques à mors un peu longs, convergeant vers 
l'abdomen. Résection avec les ciseaux du triangle d’éperon ainsi limité. 
Série de fils de soie rapprochés sur toute la ligne de section en rasant 
les pinces. Le cours des matières se rétablit après cette interven- 
tion, 20 jours après, oblitération de l’orifice de l’anus par 8 plans de 
sutur es. Guérison avec une petite fistulette imputable à l'agitation et à 
l’indocilité du-malade qui se leva et arracha son pansement dès le second 
jour. C. WALTHER. 

II. — Jeune femme, opérée en 1884 d’une hernie crurale étranglée par la kélo- 
tomie, sans réduction de l'intestin adhérent : fistule consébutive, qui s s’obli- 
tère au bout de cinq mois. En 4889, inflammation de la hernie, suivie d’un 
abcès et d’une nouvelle fistule, qui, au mois de décembre, était large, ovalaire, 
mesurant trois centimètres sur deux centimètres et demi. L'opération Sui- 
vante est pratiquée : une longue incisiou verticale, partagée en son milieu 
par la fistule, met à découvert l'intestin adhérent, qui est facilement libéré. 
La fistule est réséquée, et, le bout inférieur de l'intestin étant reconnu rétréci 
par un anneau rigide, on fait la résection de l’anse avec ligature du mé- 
senlère, puis on exécute la suture circulaire de la façon suivante : avec la 
curette tranchante, la muqueuse est abrasée sur une hauteur de 1 centimètre 
et sur toute la circonférence des deux bouts de l'intestin. Les surfaces in- 
ternes avivées sont mises en contact par une série de points de suture. Cette 
première ligne de suture, qui donne lieu à une crête saillante, est alors lar- 
gement caulérisée à l’aide d’une solution de chlorure de zine à 10 0/0, afin de 
faciliter les adhérences péritonéales. Ensuite on fait une suture de Lembert, 


.passant de chaque côté à 1 centimètre de la première ligne de suture, qui 


disparaît au fond d’un sillon, lorsque les fils sont serrés. L'aspect de la su- 
ture sur une coupe verticale est assez semblable à la figure qu’on obtien- 
drait en plaçant deux $ en regard, et en les suturant par leurs parties -con- 
tiguës. Tous les fils sont coupés au ras, sauf un dont on passe les deux 
chefs à travers les lèvres cutanées et que l’on noue ensemble lâchement. 
Pas de réunion de la plaie cutanée. Guérison sans accident. OZENNE. 


Discussion de la réunion libre des chirurgiens de Berlin sur les plaies par em- 
palement (Berliner klinische Wochenschrift, n° 52, p. 1183, 30 décembre 1889). 


1° R. Kœhler rapporte le fait suivant : Une jeune fille tombe d’une échelle 
placée au-dessus d’une lampe allumée; son périnée porte sur le verre de la 
lampe. Un médecin suture la petite plaie périnéale, mais il survient de l’hé- 
maturie et une fièvre intense. Quand Kæœhler vit la malade, le 9 jour après 
sa chute, elle offrait déjà des signes d'infection: septique. La plus grande 
partie .du: verre se trouvait dans. la vessie; quelques-uns des fragments 
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. extraits avaient 5 centimètres de long sur 2 et demi de large. La blessée 
succomba. 

2° Rose forme un groupe à part, parmi les plaies par instruments pi- 
quants, de celles qui s’accompagnent d’une forte contusion, comme celles 
dues au gros trocart à paracentèse, à la baïonnette, ou enfin à un empale- 
ment. Quant aux plaies par empalément, il les subdivise en trois catégo- 
ries : 4° les plaies prépéritonéales, 2° les plaies avec lésions intestinales, 
3° les plaies rétropéritonéales. 

À la suite de chutes sur des rames de haricots, Rôse a vu plusieurs 
fois des plaies prépéritonéales ; c’est généralement laine et la fosse 
iliaque gauches qui ont été fouillées par la perche qui, en se rompant, a 
laissé dans la plaie un fragment long de plusieurs pouces. 

La deuxièmecatégorie de plaies est à la fois plus commune et plus dan- 

gereuse. Îl n’est pas rare qu'après avoir reconnu pendant la vie la perfora- 
tion du rectum, du vagin, de l’urètre, de la vessie, on ne constate qu’à 
l’autopsie les lésions les plus graves consistant en des perforations mul- 
tiples de lintestin. Quant aux plaies rétropéritonéales, même sans lésion 
des viscères abdominaux, elles peuvent avoir des suites mortelles. Un 
Jeune garçon était tombé violemment en arrière, le siège portant sur 
une lime arrondie et effilée qui était implantée verticalement dans le sol. 
L’instrument avait pénétré en arrière de l’anus, décollant la paroi pos- 
térieure du rectum. Il était impossible d'atteindre l'extrémité supérieure 
de la plaie. Le blessé succomba à une hémorragie de l’aorte lésée par 
la pointe de l'outil. 
_ Un homme avait eu le périnée et les deux parois du rectum transpercés 
par une rame à haricots dont l'extrémité rompue, longue d’un pied, avait 
séjourné assez longtemps dans la plaie. Il fut pris de tétanos. L’incision 
d'un abcès développé à la partie postérieure du bassin fit reconnaître 
une perforation de l'os qui fut utilisée pour établir un drainage. Le té- 
tanos cessa immédiatement après l'opération et le blessé guérit. 

Chez les femmes où les plaies par empalement, comme du reste toutes 
les blessures graves, sont plus rares, Rose en a observé les exemples 
suivants : a) une fistule recto-vaginale occasionnée par la chute sur le 
pied d’une chaise qui avait culbuté sous la malade; D) une fistule vési- 
covaginale par chute en arrière, dans la position accroupie, sur une 
pierre tranchante. 

8 Bardeleben a soigné un homme tombé d'un grenier à fourrage sur l’ex- 
trémité pointue d’une cheville de fer. L’instrument, qui avait pénétré dans 
l’aine droite en dehors des gros vaisseaux, était venu faire saillie, après 
avoir traversé l'abdomen, en arrière, au-dessous du rein droit. Le blessé 
était resté un certain temps suspendu avant qu'on eût pu le dégager. A 
partir du troisième jour, les plaies d'entrée et de sortie donnèrent issue, 
durant plusieurs semaines, à des matières intestinales, sans aucun symptôme 
de péritonite. C'était, évidemment, la paroi postérieure du côlon ascendant 
qui avait été lésée. Guérison en six semaines. Plus tard, cet homme a eu 
une hernie ventrale, sort auquel cette catégorie de blessés échappe difficile- 
D tôt ou tard. 

ooste relate le fait suivant : dans une chute à la renverse sur un 
70 un jeune garçon avait eu le rectum perforé. La plaie rectale avait 
d'abord saigné, puis suppuré. Ensuite l'enfant avait eu des troubles de la 
miction et une fistule urinaire. Lorsqu'au bout de cinq ou six semaines 
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Kuester le vit, il trouva à la paroi antérieure du rectum une fistule qui com- 
muniquait avec celle de la portion membraneuse de l’urètre. L’incision de 
cette dernière révéla l'existence d’un trajet qui, passant sur l’aine droite, se 
prolongeait, du même côté du ventre, jusque presque à la hauteur du nom- 
bril, L’ayant incisé, Kuester trouva un fragment de bois dans le tissu prépé- 
ritonéal. Guérison en quelques semaines. 340 


Kyste dermoïde dentifère du maxillaire inférieur. Pathogénie, par TAPIE (Gaz. 
hebd. de méd. et de chir., 1°" février 1890). 


L.., 18 ans, atteint d’une volumineuse tumeur du maxillaire inférieur 
gauche, datant de 5 ans et s'étant accrue graduellement. Actuellement du 
volume du poing, cette tumeur est dure et recouverte d’une coque osseuse à 
surface mamelonnée, que l’on perçoit également par l’exploration intra-buc- 
cale : elle s’est donc développée dans l'épaisseur du maxillaire, dont elle a 
refoulé les deux tables en dehors et en dedans, A l'extérieur, fistule qui 
donnait passage à une matière épaisse, jaunâtre, et au fond de laquelle le 
stylet perçoit une masse dure indéterminée; dans le voisinage de la dernière 
molaire, fistule interne, sans communication avec la première. Dents belles 
et en parfait état; absence de la dent de sagesse du côté malade. Incision et 
ablation de la poche kystique, qui était remplie de matière sébacée, fétide, 
d’une coloration brunâtre, et qui contenait, au milieu de ce magma, une petite 
masse dure, ossiforme. 

L'examen histologique a fourni les renseignements suivants : dans l’épais- 
seur des parois de ce kyste, ou faisant saillie légèrement en dedans, se 
trouvaient une couronne de molaire et un nombre immense de dents ayant 
le volume de la moitié d’un grain de blé et en offrant la forme conique. Les 
parois étaient constituées par un épais feutrage de tissu conjonctivo-élasti- 
que, par du tissuembryonnaire et par une couche de cellules épithéliales allon- 
gées, sans papilles ni traces de glandes ou de poils. 

Le contenu du kyste était formé par de la matière sébacée, homogène, assez 
fluide, ayant subi la dégénérescence graisseuse. 

Quant à la masse calcaire centrale trouvée au milieu de cette matière séba- 
cée, elle avait l'apparence d’un calcul mural qui était formé par des dents 
surnuméraires, mais complètes. La numération approximative de ces dents a 
donné à l’auteur le chiffre de 4700 environ, et si l’on pouvait joindre à ce 
total le nombre des dents incluses dans la paroi, on obtiendrait un chiffre 
étonnant. Au point de vue pathogénique, Tapie considère ce kyste comme un 
kyste dermoïde, congénital et dentifère. OZENNE. 


Sur le lymphadénome en général et en particulier dans la mamelle, par 
Michel PSALIDAS (Thèse de Paris, n° 76, 1890). 


La structure du lymphadénome vrai, bénin ou malin, développé dans 
les ganglions, à son début, ressemble tellement à celle de l’adénite chro- 
nique simple qu’il est extrêmement difficile de faire un diagnostic diffé- 
rentiel, même après un examen histologique. 

Le lymphadénome peut se rencontrer même là où il n'existe pas nor- 
malement de tissu lymphatique. Alors son réticulum se forme par le 
développement intra-fasciculaire conjonctif de deux sortes de cellules : 
globules lymphatiques épanchés autour des vaisseaux et cellules con- 
jonctives de la région. 

Ces éléments amènent l’épanchement d’un protoplasma plus ou moins 
abondant, au milieu duquel leurs noyaux se divisent et se séparent, en- 
trainant avec eux de petites masses protoplasmiques effilées, lesquelles 
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en se ramifiant s’anastomosent avec les prolongements du voisinage. 
Les noyaux restent aux intersections de ramification. 

Quant aux éléments cellulaires caractéristiques du lymphadénome, ils 
doivent leur existence aux globules lymphatiques non employés et à ceux 
qui, plus tardivement, s’accumulent dans ce tissu de nouvelle formation. 

Mais comme cette néoplasie a été observée primitivement non seule- 
ment dans les ganglions, mais assez souvent dans d’autres organes, il. 
s'ensuit qu’elle pourra prendre une certaine place à côté de carcinomes. 
et donner lieu à des chapitres consacrés spécialement à chaque organe. 

Au point de vue clinique, les tumeurs lymphadéniques doivent être- 
considérées comme des manifestations locales d’une diathèse générale et 
indépendante : la Iymphadénie, les tumeurs sont le plus souvent le pre- 
mier pas vers une généralisation intérieure, qui est presque la règle, 
survenant insidieusement. 

La leucocythémie n'offre aucun rapport obligé avec ]a lymphadénie, et 
on doit la considérer comme une complication possible augmentant le 
mal, mais non indispensable. | 

L'étiologie de cette affection est encore mal déterminée; mais, comme 
causes occasionnelles, on est disposé à croire au traumatisme et à la gros- 
sesse. La maladie frappe de préférence les adultes et le sexe masculin. 

La formation est en général grave, surtout quand la maladie se géné- 
ralise ou se complique avec la leucocythémie. 

Quant au traitement, on doit bien séparer les deux phases de la mala- 
die : lymphadénome local avec ou sans complication de leucocythémie et 
lymphadénome généralisé avec cachexie. 

Le traitement chirurgical n’est applicable que dans le premier cas et 
au début même de la maladie, avant qu'aucun signe ne montre la moindre 
cachexie leucémique. 

L'intervention chirurgicale est contre indiquée dans le cas où le lym- 
phadénome est accompagné de leucocythémie, où il est généralisé. Le 
meilleur traitement médical paraît être les toniques, les ferrugineux et 
surtout l’arsenic à hautes doses progressives et en injections parenchy- 
mateuses. F. VERCHÈRE. 


Zwei Fälle von Actinomycose, par ALBERT (Soc. des méd. de Vienne, 
27 novembre 1889). 


L’actinomycose est une affection fréquente. L'auteur en a observé: 
huit cas depuis le commencement de l’année. Il faut rapporter à l’acti- 
nomycose des fistules d’origine dentaire, indolentes, fournissant beau- 
coup de pus; certains phlegmons du cou à marche lente, présentant des 
points fluctuants et donnant à la peau une coloration violette ; beaucoup 
d’abcès qui s'ouvrent à l’ombilic et qu’on considérait jadis comme des 
abcès froids provenant de la symphyse pubienne. 

Dans la première des deux observations, il s'agissait d’une tumeur dure, 
indolente de la mâchoire inférieure, prise pour un néoplasme. Albert ayant 
diagnostiqué l’actinomycose fit une incision, un grattage et un pansement au. 
sublimé. L’opéré paraît devoir guérir prochainement. 

Le second sujet est un jeune garçon qui semblait d’abord atteint de pé- 
riostite de la mâchoire inférieure, Formation d’une tumeur à trois lobes au- 


dessous de l'oreille droite. Le diagnostic d’actinomycose fait par Albert se 


confirme histologiquement. L. GALLIARD, 
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A case of adenitis calculosa, par KLOMAN (Vew York med. journ., p. 543 
16 novembre 1889). 


Garçon de 13 ans ayant, à la suite de la scarlatine, une tuméfaction des 
ganglions sous-maxillaires gauches qui sont gros comme un œuf de poule; on 
lui prescrit de l’iode intus et extra et de l'huile de foie de morue. Au bout de 
quelques semaines, la tuméfaction ayant un peu diminué, l’auteur fait des 
‘injections iodées dans les ganglions, puis des injections de bromure d'ar- 
senic. 

. Au bout de dix jours suppuration; ponction, injection d’iodoforme en sus- 
pension dans l’huile. Le troisième jour, on voit sortir avec le pus des grains 
calcaires au nombre de 30 ou 40, solubles dans l’acide chlorhydrique ; quel- 
ques-uns bouchent l'orifice qu’on est obligé d'agrandir légèrement. On ne dé- 
couvre pas de bacilles dans le pus. 

_ Guérison après trois semaines d'injections iodoformées. L. GALLIARD. 


4000 cas d'excisions d’adénopathies chroniques, par MILTON (St-Thomas’s Hosp. 
Reports, p. 211, 1890). 


L'auteur défend l’excision préférablement à tout autre traitement 
comme plus rapide, d’une exécution presque toujours facile et enlin 
comme laissant une cicatrice non disgracieuse. 

_ Les cas les plus nombreux avaient trait à des adénopathies de la chaine 
carotidienne ; dans nombre dé cas, il s'agissait des ganglions sous maxil- 
laires ; enfin 10 0/0 étaient des adénopathies axillaires, et seulement 5 sur 
le nombre total siégeaient dans le triangle de Scarpa. Fr. VERCHÈRE. 


I. — Fractures expérimentales de l'épicondyle étudiées chez l'enfant et chez 
l’adulte et suivies de quelques observations nouvelles, par Gab. AUSTRICG 
(Thèse de Paris, n° 13, 1889). 


II. — Fracture par coup de feu de l'extrémité supérieure de l’humérus. Désar- 
ticulation. Guérison, par MAUBRAC (Gaz. méd. de Paris, 19 avril 1890). 


III. — Des troubles nerveux consécutifs aux fractures de la clavicule par 
cause indirecte, par CHAVIÈRE (Gaz. méd. de Paris, 24 août 1889). 


IV. — Querbruch der Condyl. extern. femoris (Fracture transversale du con- 
dyle externe du fémur), par G. REHN (Cent. f. Chir., n° 29, p. 96, 1889). 


V. — De la consolidation des fractures chez les paludiques, par JONNESCO (Le 
Mercredi med., 22 janvier 1890). 


VI. — Hypertrophischer Callus durch den galvanischen Strom beseitigt! (Cal 
exubérant détruit par le courant galvanique), par Moritz MEYER (Berliner 
: klinische Wochenschrift, n° 48, p. 1050, 2 décembre 1889). 


I. — Voici les conclusions tirées des expériences de l’auteur : 

La fracture expérimentale de l'épicondyle de cause directe a pu être 
produite chez l'enfant et chez l'adulte ; dans les deux cas, elle est isolée 
ou combinée. 

Chez l’adulte, elle est isolée lorsque la fracture intéresse le sommet ou 
le bord supérieur de l’épicondyle jusqu’à l'insertion supérieure . du 
deuxième radial. | | 

Elle est combinée lorsque le fragment est formé aux dépens non seu- 
lement de l’épicondyle, mais aussi du bord externe, de la face antérieure 
ou du condyle de l’humérus. Mais toujours le.fragment est surtout et 
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presque exclusivement épicondylien. Les petits projectiles de guerre 
produisent des fractures combinées. 

L’arrachement de l’épicondyle semble impossible chez l’adulte. Cet 
arrachement ne peut être produit que par la traction passive du ligament 
latéral externe et par les forces vives de la contraction musculaire, 

Tout d’abord cette traction ligamenteuse n’est pas mise en jeu dans les 
_ deux attitudes de chute (chute sur la paume de la main ou sur le coude) 
déterminant la luxation du coude en arrière. De plus, l’auteur fait appel 
à l’action du ligament externe en forçant la flexion latérale interne, et 
jamais il n’est arrivé à arracher l'épicondyle; souvent il a obtenu une 
fracture étendue du condyle. 

Ces faits peuvent s'expliquer par les insertions du ligament sur l’épi- 
condyle postcondylien. 

La situation de quelques insertions musculaires sur le postcondyle, 
jointe à la dissémination de ces mêmes insertions, nous explique aussi le 
peu d'efficacité de la contraction musculaire sur cette saillie. 

Chez les enfants, la structure particulière de l’épicondyle se prête à la 
formation de variétés anatomiques de cette fracture plus nombreuses 
que celle de l'adulte. 

La fracture est isolée lorsqu'elle intéresse le sommet osseux ou car- 
tilagineux, ou la diaphyse humérale épicondylienne. | 

Elle est combinée lorsque le fragment est formé aux dépens du con- 
dyle et de la diaphyse humérale. L’arrachement de l’épicondyle n’a pas 
pu être produit par Berthomier. F. VERCHÈRE. 

IT. — Il s’agit, dans ce cas, d’un artilleur qui, s'étant tiré un coup de feu 
dans la région thoracique gauche, s’est fracturé la tête humérale avec es- 
quilles nombreuses, La balle a pénétré au niveau du troisième espace inter- 
costal, à 2 centimètres en dedans du mamelon, a contourné le thorax et. 
est venue sortir en arrière de l’épaule, au niveau et en dedans de l’angle su- 
péro-externe de l’omoplate. Après l'accident, emphysème de la région thora- 
cique, hémorragie abondante, différents troubles de la sensibilité dans l’a- 
vant-bras et la main, crépitation osseuse au niveau de la tête humérale. Les 
Jours suivants, suppuration abondante et affaiblissement progressif. Désarti- 
culation de l’épaule par le procédé de l’épaulette et petit lambeau axillaire 
avec le thermocautère. Cicatrisation assez rapide avec persistance d’une fis- 
tulette deux mois après l'opération. L’extrémité supérieure de l’humérus était 
seule le siège d’une fracture comminutive. OZENNE. 

IT. — Dans les fractures de la clavicule on peut observer des troubles 
nerveux, soit rapidement à la suite de l’irritation du plexus brachial par 
des esquilles osseuses ou par un cal volumineux, soit tardivement par 
inflammation d’un filet nerveux périphérique. L'observation suivante, 
dans laquelle il y aurait eu primitivement contusion du circonflexe et 
secondairement inflammation de ce nerf, en serait un exemple. 

IL s’agit, dans ce cas, d’un homme de 22 ans, qui tombe de cheval sur le 
côté externe du moignon de l'épaule et se fait une fracture de la clavicule 
gauche à l’union du tiers externe et des deux tiers internes. Outre les signes 
ordinaires de la fracture, on provoque par la pression une vive douleur au 
niveau du bord postérieur du deltoïde et au-dessous de l’acromion, là où le 
nerf circonflexe se distribue à la peau; le blessé se plaint aussi de ressentir 
des douleurs spontanées dans la région scapulo-humérale. Pendant quelques 
jours ces souffrances se calment; mais à partir du septième jour après l’ac- 
cident, elles reparaissent plus violentes autour du moignon de l'épaule avec 
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irradiation le long de la face externe du bras et propagation le long du cou. 
Plus vives la nuit que le jour, elles persistent pendant une semaine et s’at- 
ténuent ensuite pour disparaître complètement. L'examen de l'articulation ne 
révèle aucune inflammation. Mais la pression sur le circonflexe réveille la 
douleur, comme à la première exploration. À la levée de l’écharpe de Mayor, 
placée le jour de la fracture et enlevée vingt-huit jours après, on constate une 
atrophie considérable des muscles de l’épaule et du bras, et une grande di- 
minution de la puissance musculaire de tout le membre; la sensibilité au tact 
est conservée partout; quant à la sensibilité à la douleur et à la température, 
elle est augmentée sur le moignon de l'épaule, aux doigts et à la face pal- 
maire. Mais elle est abolie sur tout le trajet da nerf radial. OZENNE. 

IV. — Les fractures à trait antéro-postérieur du condyle externe ne 
sont pas rares. Rehn présente une pièce toute différente. La partie pos- 
térieure du condyle est séparée du reste de l’os par une fracture trans- 
versale. Ce fragment est déplacé en arrière et en haut. Cette fracture 
n’aurait pas encore été décrite. Le ligament croisé antérieur s’insère dans 
le fragment. Le mécanisme n’est pas connu, ou bien il s’agit d’une frac- 
ture par arrachement (traction par le ligament croisé), ou bien une frac- 
ture par éclatement (pression du tibia). 

Braun croit que les fractures de ce genre ne sont pas très rares ; seu- 
lement on ne les diagnostique pas. Il a vu une fracture du même genre 
portant sur le condyle interne, et il croit à un arrachement par le liga- 
ment croisé. PIERRE DELBET, 

V.— Jonnesco publie trois observations de fracture de jambe survenues 
chez trois jeunes gens qui, antérieurement, avaient eu des fièvres intermit- 
tentes. Bien que la réduction ait été immédiate et parfaite et la contention 
rigoureuse, la consolidation fut retardée et les malades accusèrent chaque 
jour des douleurs qui ne disparurent que par l’administration de l’arsenic et 
du sulfate de quinine.Quant à la mobilité des fragments, elle persista pendant 
deux mois chez l’un de ces malades et pendant trois et dix mois chez les deux 
autres, sans qu’il fût possible d’incriminer quelque autre cause. OZENNE. 

VI. — Homme âgé de 32 ans, s’étant fracturé la deuxième phalange de l’in- 
dex droit. Production d’un cal de la grosseur d’un haricot qui rendait tout 
travail impossible, parce que les deux dernières phalanges du doigt étaient 
immobilisées dans l'extension à angle droit sur la première phalange; en 
outre les dernières phalanges des autres doigts ne pouvaient plus être flé- 
chies, et il y avait des troubles de la sensibilité. Cinq mois après l'accident, 
Meyer introduisit deux aiguilles sur les deux plus grosses saillies du cal; cel- 
les-ci diminuèrent immédiatement et l'index récupéra quelques mouvements. 

Mais cette acupuncture ayant déterminé des lésions cutanées, Meyer mo- 
difie son procédé d'électrothérapie. Il appliqua à la face interne du bras droit 
deux électrodes en plomb, l’une de 24 centimètres de longueur et l’autre de 
12 centimètres, représentant le pôle positif, tandis qu’il enveloppait l'index 
avec deux électrodes semblables, l’une longue de 12 centimètres, l’autre de 
o centimètres, représentant le pôle négatif. Après seize séances de 10 à 
15 minutes, toutes les articulations ont retrouvé leur mobilité. (R.S.1., XXIX, 
271.) Ji 


The treatment of compound fractures (Fractures compliquées), par Fr. S. 
DENNIS (Medical News, p. 416, 19 avril 1890). 


Le pronostic de toute fracture ouverte est influencé considérablement 
par le premier pansement lorsqu'il est aseptique. C’est d’après 1000 cas 
de sa pratique que Dennis, après avoir exposé le traitement de ces frac- 
tures, étudie quelques faits en relation avec elles. 
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Pour l’hémorragie méningée, il rejette la ligature de la carotide et 
rapporte que sur un malade chez lequel, malgré une large brèche pra- 
tiquée au crâne, on ne pouvait saisir la méningée, il souleva l’artère avec 
un tenaculum et put ainsi la lier, — Trois fois il a observé des caillots 
existant entre la dure-mère et le crâne, du côté opposé au traumatisme, 
et paraissant produits par contre-coup. Dans un cas, la trépanation per- 


. mit de retirer un caillot épiduremérien d’un côté du crâne, et, le malade 


mort, le 14° jour, on découvrit un second caillot semblablement situé du 
côté opposé, qui n'avait reçu aucun choc.— Dennis conseille la trépana- 
tion toutes les fois qu’on soupçonnera une hémorragie intracrânienne, et 
récemment il a enlevé un caillot siégeant dans le ventricule droit. 

Les fractures de la base du crâne sont justiciables du traitement anti- 
septique, au même titre que les autres fractures ; l’asepsie des fosses 
nasales, du conduit auditif externe, de l'oreille moyenne, dont on ponc- 
tionnera là membrane du tympan; s’il y a épanchement, le tamponnement 
avec de la gaze iodoformée ou du coton filtrant l’air éloignera les mé- 
aingites, abcès, pyémie, phlébite et autres infections qui sont les causes 
les plus fréquentes de mort; les cas de mort indépendants du choc ou 
de la sepsie sont très rares : Dennis a vu 6 blessés guéris grâce à ces 
précautions. 

Au sujet des embolies graisseuses, qui, par leurs accidents, peuvent 
simuler le choc, on peut, d’une façon générale, admettre la progression 
suivante : le choc existe trois heures après la fracture, l'embolie grais- 
seuse trois jours après, l’embolie pulmonaire trois semaines après. 

A signaler le déveioppement de tumeurs malignes consécutif à des 
fractures du crâne, accident que Dennis aurait noté plusieurs fois. 

Pour combattre le spasme musculaire, lorsque la réduction ou la con- 
tention sont difficiles, on pourra pratiquer la ténotomie du tendon d’A- 
chille, des tendons du bras ou de l’avant-bras, du sterno-mastoïdien pour 
les fractures de la clavicule. 

Parfois, la fracture simple devient compliquée par suite de nécrose 
d’un fragment osseux qui s’élimine. Dennis rapporte le fait suivant : 
dans une fracture du péroné, à trois pouces au-dessus de la malléole, 
avec déchirure du ligament deltoïdien, le fragment inférieur se nécrosa, 
entraînant une arthrite suppurée tibio-tarsienne. 

Pour les fractures compliquées qui atteignent les grandes articulations 
l'irrigation aseptique, le drainage sont urgents. Chez 161 malades ainsi 
traités, l'articulation a été dans presque tous les cas conservée parfaite. 

En éliminant les cas de mort par choc (82 dans les 48 premières 
heures), ceux dans lesquels l’amputation immédiate a dû être pratiquée 
(60 observations), 4 cas dans lesquels le résultat est inconnu, 15 cas 
de fractures ouvertes des doigts ou orteils considérés comme insigni- 
fiants, 18 faits mentionnés en détail, et dans lesquels la mort est surve- 
nue du fait d’autres lésions, il reste 681 cas de fracture compliquée avec 
un seul décès par sepsie. MAUBRAC. 


Ueber die Behandlung.. (Traitement des sarcomes myélogènes encapsulés), par 
KRAUSE (Cent. f. Chir., n° 29, p. 33, 1889). 


_ A la clinique de Volkmann, dans trois cas de tumeurs de ce genre, 
qui occupaient la mâchoire inférieure, on se contenta de faire sauter la 
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paroi externe de la capsule osseuse et de ruginer la tumeur. On fit de 
même pour une quatrième tumeur qui occupait la mâchoire supérieure. 
Les quatre cas ont guéri, bien que dans l’un d’eux six récidives aient 
nécessité des grattages et des cautérisations successives. Une opération 
semblable fut faite il y a trois ans pour un sarcome de la tête du tibia, 
et bien qu’on ait dû enlever une partie des cartilages articulaires, la eue 
rison persiste. 

Dans la discussion, Bramann, von Esmarch déclarent avoir fait avec 
succès des opérations du même genre. PIERRE DELBET. 


De la greffe osseuse chez l’homme, par L. OLLIER (Arch. de physiologie, 
n°5 1-2, p. 166, 1889). 


M. Ollier cherche à déterminer la voie dans laquelle il faut s’engager 
pour tirer un parti réellement utile de la greffe osseuse en chirurgie. Il 
distingue trois catégories de greffes : 

1° Les greffes auloplastiques, empruntées au sujet lui-même; 

2° Les greffes homoplastiques, embruntées à un sujet de la même 
espèce ; 

20 Les greffes hétéroplastiques, empruntées à un sujet d'espèce diffé- 
rente. Ces dernières sont elles-mêmes voisines ou éloignées, selon que 
le sujet qui les fournit appartient à une espèce voisine ou éloignée. 

Depuis longtemps, on a essayé de réimplanter les pièces osseuses 
enlevées par le trépan. Mais cette réimplantation expose le malade aux 
accidents de la méningo- encéphalite, sans lui assurer un avantage bien 
réel, la conservation du péricrâne permettant, chez les sujets jeunes, la 
régénération d’un nouveau disque osseux, et, chez les adultes, la recons- 
titution d’une membrane fibreuse bien suffisamment résistante pour pro- 
téger efficacement les organes sous-jacents; tandis que, si la greffe 
échoue, on s’expose à tout perdre, et l’os et la membrane qui eût suffi 
à le reproduire. 

C’est surtout dans les cas de pseudarthrose, ou de grandes pertes de 
substance par traumatisme ou nécrose, que la greffe pourra rendre des 
services. Mais l’auteur n’a réussi à faire reprendre des portions d’os que 
par la greffe autoplastique ou homosplastique. Or il est difficile de se 
procurer les transplants, ou la matière à greffer. Pour bien des raisons, 
il est préférable de l’emprunter au sujet lui-même, par exemple sur la 
crête du tibia. La plaie osseuse ainsi créée se répare immédiatement, 
sans suppuration et sans que la résistance de l’os entamé soit compro- 
mise. Bien plus, l’os subit une hyperplasie réactive, qui AEPCAS son 
épaisseur. 

Quant aux greffes hétéroplastiques, elles réussissent dans certains cas, 
mais paraissent agir seulement par leur présence, c’est-à-dire par l’irri- 
tation, provoquée sur les tissus conjonctifs voisins. En effet, les petits 
fragments osseux transplantés sont incapables de s’accroitre par eux- 
mêmes, et une observation attentive montre que la plus grande partie, 
sinon la totalité, du transplant osseux ne tarde pas à se nécroser. Mais 
le périoste continue à vivre et à être fécond, c’est-à-dire qu’il contribue 
à épaissir notablement les masses osseuses nouvelles. Il faut donc s’at- 
tacher à conserver l’adhérence du périoste avec l’os sur toute l’étendue 
de la surface du transplant. G. LION. 
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I. — Traitement d'une fracture non consolidée du radius par greffe d'os animal 
par GILL (The Lancet, p. 848, 26 octobre 1889). 


II. — Das Ueberdachen von Haut-und Knockhendefecten, sowie von weitoffenen 


Gelenken (Du comblement des pertes de substances cutanées, osseuses, ainsi 


que de celles provenant d’articulations largement ouvertes), par Julius WOLFF 
(Berlin. klin. Woch., n° 6, p. 117, 10 février 1890). 


I. — Le traitement des fractures non consolidées de l’un des os de 
l’'avant-bras réussit rarement quand on emploie le procédé ordinaire de 
la résection. La portion d’os qu'il faut sacrifier sur chaque fragment 


laisse un espace vide d'autant plus difficile à combler que l’os intact ne 


permet aucun rapprochement. Gill, chez un malade de 20 ans, offrant 


une fracture du radius siégeant à l’union du tiers moyen et du tiers 


inférieur et non consolidée après plus de onze mois, combla ce vide au 
moyen de fragments d’os pris sur le fémur d’un jeune lapin. L’espace 


entre les fragments réséqués était d'environ trois quarts de pouce; Gill le 
remplit au moyen de quatorze petits fragments osseux. Un mois après. 


l'os était consolidé, et le malade, revu quatre mois plus tard, se servait 
parfaitement de son bras. A.-F. PLICQUE. 

II. — Wolffest d'avis que pour combler les vastes pertes de substance: 
on n’a pas assez recours à l’autoplastie par glissement, après décolle- 
ment des téguments voisins sur une assez grande distance. Pour décol- 
ler la peau des parties molles sous-jacentes, il emploie le plus possible le 
doigt ou un instrument mousse. Après avoir attiré les téguments déta- 
chés jusqu’au-dessus de la solution de continuité, il les y fixe par une 
double suture continue : l’une à points écartés, placée à 5 centimètres des 
bords; l’autre à points serrés, au niveau des bords juxtaposés. Il inter- 
pose des petits morceaux de gaze iodoformée au-dessous de la première 
de ces sutures. Le 8° ou 4° jour il renouvelle le pansement : la réunion 
a toujours lieu par première intention. Voici les faits qu'il cite à l’appui : 


Homme de 20 ans ayant, à la suite d’une ostéomyélite, une perte de subs- 


tance du tibia dans laquelle on peut loger une noix, un ulcère cutané de 
6 centimètres de large sur 8 de long et un eczéma consécutif de toute la 
jambe. Guérison parfaite en 33 jours. 
2 cas d’atrhrectomie du genou chez des garçons de 8 et de 4 ans, avec non- 
réunion de la plaie opératoire. Guérison en 29 jours et 3 semaines et demie. 
Moignon d’amputation fémorale non cicatrisé avec saillie de l’os ; guérison 


en 10 jours. 
2 cas de syndactylie. Guérison en 3 semaines et 3 semaines et demie, etc. 


L'autoplastie par glissement a sur les greffes l’avantage de donner 
immédiatement une peau solide et résistante, et sur les lambeaux pédi- 
culés, celui de ne pas nécessiter une immobilisation gênante du membre 
et de ne pas créer de nouvelles plaies. 

Mais Wolff reconnait que son procédé a également ses limites d’ap- 
plication. Dans 20 opérations de syndactylie, il a occasionné de la cons- 
triction des doigts. Les bons effets n’en sont pas très marqués quand il 
s’agit de vastes ulcères variqueux ou de plaies consécutives à l’ablation 
des ganglions inguinaux. TAB: 


Luxation traumatique de la colonne cervicale ; réduction; guérison, par 
AL. ACHESON (Americ. Journ. of the med. sc., p. 267, mars 1890). 


X..., âgé de 55 ans, conducteur de chemin de fer, dans une rencontre, 
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fut précipité la tête la première qui, prise entre deux obstacles, se trouva 
immobilisée pendant que le corps était entraîné et roulé en un tour complet. 
Quand on le releva, il était paralysé des deux membres supérieurs et per- 


-suadé qu'ils étaient coupés jusqu’au moment où on lui démontra le contraire 
en les lui montrant. — j/'accident, arrivé à cinq heures de l’après-midi, on 


le laissa ainsi jusqu’au lendemain. 

Alors, dix-neuf heures après l'accident, on constata des contusions mul- 
4iples et graves, mais le malade se plaint surtout de la lésion cervicale; 
douleur s'étendant du cou à l’omoplate avec sensation de compression thora- 
cique. La partie postérieure du cou ne semblait pas déformée, sauf au-dessous 
de l’occiput où l’on trouvait une profonde dépression. A la partie antérieure, 
déformation qui ne semble pas avoir encore été signalée, donnant assez 
l'aspect d'une adénopathie accompagnée de goitre. Les sterno-cléido-mas- 
toïdiens étaient projetés en dehors de l'angle de la mâchoire, flasques. La 
pomme d'Adam était repoussée en avant sur la ligne médiane, ainsi que la 
partie inférieure du cou. 

Au moment de l'examen, la sensibilité dans les membres avait en partie 
æreparu ainsi que le mouvement. La tête était immobile et les muscles du cou 
ne pouvaient la mouvoir. 

La réduction fut décidée. Deux assistants, tenant les pieds, firent la contre- 
extension; le chirurgien saisit la tête, et, par une traction violente accompa- 
gnée de mouvements de flexion et d'extension, on put faire disparaître toute 
déformation; à ce moment, le malade sentit disparaître le sentiment de cons- 
triction thoracique qu’il accusait auparavant. La tête, le cou et les épaules 
furent maintenus dans un appareil plâtré pendant quinze jours. À ce mo- 
ment, le malade ne conservait plus dans les doigts du côté droit qu'une sen- 
sation comparable à celle qu’il aurait s’il plongeait sa main dans de l’eau où 
l'on aurait délayé de la farine. 

Au bout d’un mois, il pouvait se lever et marcher dans la chambre, mais 
pour prendre la position horizontale, il était forcé de soutenir sa tête avec 
ses mains. 

Actuellement, 107 jours après l'accident, le cou présente encore en avant 
une saillie marquée, montrant que la réduction n’a pas ramené les parties 
dans leur position normale. 

Cette déformation peut être due au déplacement non corrigé d’une vertèbre, 
‘à l’écrasement d’un corps vertébral ou à la fracture d’une vertèbre immédia- 
tement en arrière de son corps. F. VERCHÈRE. 


Yeber einen Fall von Arthrodese im Acromio-Claviculargelenk (Opération pour 
luxation sus-acromiale incoercible de la clavicule), par J. WOLFF et WIRZ 
(Berlin. klin. Woch., n° 42, p. 922, 21 octobre 1889). 


Ouvrier de 38 ans s'étant fait, dans une chute, le 30 juillet 1888, une luxa- 
tion en haut de l'extrémité acromiale de la clavicule. Depuis lors, il lui était 
impossible de continuer son métier consistant à soulever et à porter de lourds 
colis. 

Sept mois après l'accident, la clavicule luxée se trouvait à plus de 3 centi- 
mètres au-dessus de l’acromion; facile à ramener dans sa position normale, 
l'extrémité acromiale de la elavicule reprenait sa situation vicieuse, dès qu'on 
cessait de la déprimer. En outre, quand l'homme élevait le bras, l'extrémité 
Juxée se portait d’un centimètre en arrière vers l’omoplate, et ce déplacement 
horizontal s'accompagnait de douleurs. | 

Le 7 février 1889, Wolff mit à découvert les deux os en pratiquant une inci- 
sion antéro-postérieure au niveau de leur articulation. Il n’y avait pas de car 
tilage intermédiaire. Wolff détacha le tissu fibreux qui se trouvait sur les 
deux extrémités articulaires ; enlevant complètement celui de la clavicule, par- 


pe 
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tiellement celui de l’acromion, dont il rabattit le reste en bas. Après avoir 
enlevé au ciseau une mince couche osseuse des deux surfaces articulaires, il 
les unit à l’aide de deux fils d'argent placés à 1 centimètre 1/2 l’un de l’autre: 
la coaptation des deux os fut très laborieuse. Le 20 février, la plaie était 
réunie, sauf au niveau du drain qui fut cicatrisé le 11 mars. Le résultat opé- 
ratoire était alors parfait, bien qu’on n’eût pas obtenu la soudure cherchée. 

Mais trois semaines après la sortie de l’opéré, le trajet fistuleux, aboutis- 
sant aux fiis, s’ouvrit et on ne put le refermer malgré des grattages répétés 
avec la curette tranchante. 

Le 15 juin, Wolff remit les os à découvert et enleva les fils ; dès lors la gué- 
rison fut rapide. Mais il a reparu un certain déplacement en haut de la cla- 
vicule, qui ne dépasse pas toutefois un 1/2 centimètre et il ne s’est pas re- 
produit de déplacement latéral pendant l'élévation du bras. 

En somme, sans être complet, le résultat de l'opération suffit pour per- 
mettre au malade l'usage professionnel de son membre. Dans la discussion, 
von Volkmann et von Bergmann déclarent, l’un et l’autre, n’avoir jamais 
observé de troubles fonctionnels marqués à la suite des luxations susacro- 
miales de la clavicule. g118, 


Des causes de l’irréductibilité des luxations anciennes de la hanche, par NÉLATON 
(Archives générales de médecine, mars, avril 1889). 


L’irréductibilité des luxations anciennes de la hanche est due : a) à des 
déformations de la cavité cotyloïde; b) à des modifications de la cap- 
sule articulaire; c) au raccourcissement des muscles fessiers et adduc- 
teurs. Les déformations du cotyle plus ou moins prononcées peuvent 
être regardées comme constantes lorsque la luxation date d’un an. 

Les obstacles capsulaires sont : 

1° L’interposition de la capsule entre la tête et la cavité; 

2° Le rétrécissement cicatriciel de la déchirure capsulaire qui a donné 
issue à la tête; 

3° La présence d’un rideau fibreux adhérent au bourrelet cotyloïdien 
qui masque le cotyle et qui est formé par la capsule déshabitée. 

L’obstacle musculaire est dù à la rétraction des adducteurs et des 
fessiers. 

Une luxation de la hanche ne se réduit pas après un an. Une sem- 
blable luxation se réduit en général dans les deux premiers mois qui 
suivent l'accident; mais, passé ce délai, les exemples de réduction sont 
de plus en plus rares. 

Lorsque des manœuvres non sanglantes n’ont pu réduire la luxation, 
le chirurgien peut recourir à l’arthrotomie. L’arthrotomie devra se faire 
avant que trois mois se soient écoulés depuis l'accident. Elle devra être 
faite par la voie antérieure. 

Si l'intervention est plus tardive, on devra recourir d'emblée à la ré- 
section de la tête fémorale. | 

L’ostéotomie paraît devoir être réservée aux cas qui s'accompagnent 
de flexion extrême du membre et d’immobilité de la tête luxée. 

RICHARDIÈRE. 


Arthrodèse pour pied bot paralytique, par DEFONTAINE (Bulletin de la Soc. de 
chirurgie, t. XV, p. 453). 


_ Defontaine a fait deux fois cette opération pour remédier à des pieds 
bots paralytiques pour fixer le pied à angle droit sur la jambe. 


DIX-HUITIÈME ANNÉE. — T. XXXVI 18 
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Chez le premier sujet âgé de 15 ans, l’avivement osseux fut fait avec 
le ciseau large de Championnière et le ciseau de Mac Ewen. 

Chez le second de 3 ans, abrasion des cartilages avec ie bistouri. 

Dans les deux cas, mise à nu d’une notable quantité de tissu osseux 
sur la face supérieure aplanie de lastragale. 

Suture des incisions sans drainage; pansement iodoformé recouvert 
d’ouate sans tissu imperméable. 

Defontaine, au lieu de faire suppurer le foyer opératoire comme Albert, 
-a cherché et obtenu la réunion totale et primitive. C. WALTHER. 


Des lésions consécutives à la flexion forcée des phalangettes des doigts, par 
DELBET (Bull. Soc. Anat., p. 117, 28 février 1890). 


D’après les expériences de Delbet, il y a trois variétés : 1° arrachement 
d’un coin osseux, par un trait oblique qui pénètre dans la jointure ; 
‘2° fracture transversale de la phalangette, hors de l'articulation ; 9° rup- 
ture du tendon à 2 où 3 millimètres de son insertion. Ce dérnier cas est 
fort rare etexpérimentalement s’observe quelquefois au pouce, exception- 
nellement à l'annulaire. Des prédispositions anatomiques (insertion sur 
une sorte de bec ; existence d'un col rétréci) expliquent ces diverses va- 
riétés. Il est certainement erroné de dire, avec Busch, qu’il y a intervention 
d’une contraction musculaire brusque. Pour Segond, Schôning, le tendon 
agit passivement, comme un ligament. Si quelquefois il est fixé par une 
pression extérieure (Segond), en général il semble être fixé seulement 
sur le dos de la deuxième phalange par des adhérences fibreuses, inex- 
tensibles. Aussi la flexion forcée peut-elle produire l’arrachement même 
après section totale des tendons sur le dos de la première phalange. 

Cette lésion bien traitée guérit presque toujours très bien; il suffit 
d'immobiliser le doigt dans l'extension. Mais dans un cas Busch a échoué, 
à l’annulaire. Il est probable qu'il s'agissait alors de la rupture du tendon. 
En pareille circonstance on serait sans doute autorisé à inciser pour 
faire la ténorraphie. A, BROCA, 


Traumatismes du rein, par TUFFIER (Arch. gén. de méd., 1889). 


L'auteur a recueilli et résumé dans ce travail 288 observations de 
lésions traumatiques du rein, se divisant en contusions ou ruptures du 
parenchyme (211) et en plaies par instruments piquants ou tranchants ei 
par balles (71), les plaies pouvant se compliquer de hernie de l’organe 
(sept cas seulement). Tuffier montre d’après ces nombreuses observa- 
tions combien ces deux variétés de traumatismes du rein ont une impor- 
tance différente, les contusions étant fréquentes et généralement gra- 
ves, les plaies au contraire plus rares et moins dangereuses. D'ailleurs, 
tous ces traumatismes sont régis par les grandes lois de la pathologie 
générale du rein, à savoir la tolérance remarquable de l’organe et la fa- 
cité avec laquelle 1l supporte et répare les solutions de continuité. 

Ce travail se termine par un court chapitre sur les ruptures et plaies 
de l’uretère, dont l’auteur a pu découvrir quinze observations authenti- 
ques. R. JAMIN. 
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Ueber den Farbensinn bei indirectem Sehen (Du sens des couleurs dans la vision 
indirecte,, par HESS (Arch. f. Ophtalm., XXX V, 4). 


L'auteur fournit une contribution des plus précieuses au sujet du 
sens chromatique dans la vision indirecte. Jusqu'ici on croyait que le 
champ visuel était différent pour les diverses couleurs, le plus petit pour 
le vert, puis pour le rouge, et le plus grand pour le bleu. Se servant de la 
méthode de Hering, Hess a trouvé qu’il n’en était pas ainsi. L'erreur venait 
de ce que les différents pigments employés par les oculistes ont une va- 
leur chromatique et une valeur blanche toute différente. Pour comparer 
la sensibilité de l’œil aux différentes teintes, il faut que les valeurs de ces 
teintes soient égales. On peut atteindre ces résultats en se servant de la 
méthode de Hering. L'appareil de ce dernier consiste en un cadre oblong 
de 70 centimètres de longueur et 40 centimètres de largeur, couvert 
d'une feuille de papier gris. Au milieu de cette feuille se trouve une per- 
foration de 7 à 14 millimètres de diamètre. Au-dessous de cette perfo- 
ration, il y a un disque rotatoire sur lequel on peut produire les diffé- 
rentes teintes, comme dans les expériences de Maxwell. En faisant 
fixer ou la perforation de la feuille grise ou un point de plus en plus 
éloigné de celle-ci, on peut examiner le sens chromatique central ou 
périphérique de la rétine. En variant l’inclinaison du cadre contenant la 
feuille grise, on varie la clarté du fond sur lequel la couleur apparaît ; 
l'œil doit être parfaitement reposé. L'auteur distingue une zone intra- 
maculaire (de 6 à 8 millim. de rayon) et une zone extra-maculaire, Dans 
la zone intra-maculaire, une absorption chromatique a lieu par suite de la 
coloration jaune de la rétine. Ce n’est que dans la zone extra-maculaire 
qu’il y a un sens chromatique parfait. 

Voici les conclusions de l’auteur : 

1) Il y a trois lumières homogènes, jaune, verte et blene, bien dé- 
terminées qui, dans la vision de plus en plus indirecte, ne changent pas 
de ton, tout en diminuant de saturation. Toutes les autres lumières ho- 
mogènes changent plus ou moins de ton.Il y a un rouge mêlé de rouge 
et de violet ou de bleu homogène qui présente les mêmes conditions que 
les trois lumières homogènes (jaune, vert et bleu), pour la zone extra- 
maculaire, Les quatre couleurs invariables dans la vision indirecte : le 
jaune, le vert, le bleu et le rouge, correspondent aux quatre teintes ap- 
pelées par Hering, jaune fondamental (Urgelb), vert fondamental (Ur- 
grün), bleu fondamental (Urblau), et rouge fondamental (Urroth). 

Ces quatre teintes peuvent donc être déterminées expérimentalement, 

2) Des lumières colorées composées qui sont vues par une partie dé 
la rétine située à côté de la macula et apparaissent dans un des quatre 
tons en question, diminuent elles aussi de saturation dans la vision de 


Ua LP ot ré ns Cost A 9 We NE CUITS rond) VT MATE LV "+ 2r 4 " .1"7 RTE, PTUNT li MAeUTE hp TE 
1 ; PO 4: à ÉD pts PE SM Ve) ;:eR LA Ve CT SN : ne) Myers AR” 
* » PA 


ñ 





NA 
ï 


ul 


976 | OPHTALMOLOGIE. 


plus en plus indirecte, sans changer de ton. Toutes les autres lumières 
composées, dans ces conditions, changent plus ou moins de ton. 

_8) Le blanc se forme par le mélange du blanc et du jaune, ainsi que 
du vertet du rouge, couleurs invariables dans la vision indirecte, 

4) L'endroit de la rétine où les quatre couleurs fondamentales finis- 
sent d’apparaitre colorées dépend de la saturation primitive, de la gran- 
deur de la partie rétinienne atteinte, de l'intensité de la lumière, de la 
-clarté et de la couleur du fond qui environne le champ coloré. Il dépend 
de plus du rayon de la rétine dans lequel l’image du champ coloré est 
formé. 

5; C’est la méthode de Hering qui est de beaucoup la plus propre à 
déterminer le point périphérique des différents rayons de la rétine où 
l'image d’un objet coloré devient incolore. On donne au fond incolore 
qui porte le champ, coloré au commencement, par l'inclinaison du cadre 
ci-dessus décrit, la même clarté qu’à ce champ devenu incolore, de 
sorte que celui-ci ne se distingue plus du fond dans une vision assez 
indirecte et qu'il disparait par conséquent tout à fait. 

6) Si deux champs diversement colorés sur un fond incolore dis- 
paraissent parfaitement dans la vision indirecte, parce que leur 
couleur n’est plus perçue et leur clarté est égale à celle du fond, 
on peut attribuer à l’une et à l’autre la même valeur de clarté (valeur 
blanche de Hering). Aussi peut-on attribuer à une lumière de rouge et 
de vert fondamentaux (Urroth et Urgrün) la même valeur rouge et verte, 
si, mêlées en parties égales, elles donnent un mélange incolore pour la 
rétine pourvue d’un sens chromatique parfait. Le vert et le rouge fonda- 
mentaux d’un côté, le jaune et le bleu fondamentaux de l’autre côté de- 
viennent incolores et dans ces conditions invisibles dans les différents 
rayons de la rétine à la même distance du point de fixation, si la valeur 
blanche et chromatique des champs colorés d’égale étendue est la 
même. | 

71) Il s’en suit que le sens du rouge (Rothsinn), diminue dans la 
périphérie de la rétine du même degré que le sens du vert (Grünsinn), 
le sens du jaune du même degré que le sens du bleu. 

8) Il n’y a pas de limite absolue, ni pour le sens du vert et du rouge, 
ni pour le sens du jaune et du bleu. La limite dépend de la grandeur et 
de la valeur chromatique des champs colorés. 

9) Toutes les lumières qui apparaissent incolores à un endroit extra- 
maculaire mais pourvu d’un sens chromatique parfait, apparaissent aussi 
incolores à tous les autres endroits extra-maculaires. Toutes les équa- 
tions chromatiques qui se rapportent à un séul point extra-maculaire, 
mais pourvu d’un sens chromatique parfait, s'appliquent aussi à tous les 
autres points extra-maculaires d’une situation excentrique quelconque, 
mais pas toujours aussi aux parties intra-maculaires de la rétine. Tou- 
tes les équations valables pour un point de la zone dichromatique (dalto- 
niste) de la rétine s'appliquent aussi pour toutes les autres parties dalto- 
nistes, mais non pas pour les parties rétiniennes pourvues d’un sens 
chromatique parfait. 

Tous les phénomènes constatés par l’auteur s'expliquent aisément 
d’après la théorie de Hering, tandis que la théorie de Young-Helmholtz, 
tombée en désuétude, n’y suflit plus. ROHMER. 
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Ueber die Hypothesen zur Erklärung der peripheren Farbenblindheit (Des 
hypothèses servant à expliquer la cécité périphérique des couleurs), par 
HERING (Arch. f. Ophthalm., XX XV, 4). 


L'auteur confirme les conclusions de Hess et démontre qu’elles ser- 
vent à réluter les théories de Young. Helmholtz et de Leber-Fick, au 
sujet de l’achromatopsie périphérique, tandis que sa propre théorie des 
couleurs complémentaires explique bien tous les phénomènes. Avec les 
autres théories, le fait qu'il y a quatre couleurs, trois homogènes (vert, 
jaune et bleu) et une composée (rouge), qui, dans la périphérie perdent 
seulement de leur saturation sans changer de ton, est tout à fait inexpli- 
cable. ROHMER. 


Ueber die relativé Accommodations-breite (L’amplitude d'accommodation rela- 
tive), par HALSCH et PERELES (Arch. f. Ophthalm., XXX V, 4). 


Les auteurs ont vérifié les recherches de Donders concernant l’ampli- 
tude relative d’accommodation, en se servant d'une autre méthode que 
cet auteur. Donders ne déterminait pas l'amplitude à l’aide de verres 
sphériques et prismatiques, mais il se servait d’un appareil inventé par 
Hering et appelé par lui « Haploscope ». Get appareil ressemble beau- 


‘coup au stéréoscope de Wheatstone. Pereles, pour ses recherches, la 


un peu modifié. A l’aide de cet appareil, on peut déterminer, ou pour 
une certaine accommodation le maximum et le minimun de convergence, 
ou pour une certaine convergence le maximum et le minimum d’accommo- 
dation. Pereles a examiné ses yeux et ceux de Halsch, tous deux em- 
métropes, et les yeux de deux myopes. Le nombre de séries d'examen 
se monte à 12. L'auteur a construit dans chaque cas sa courbe de l’am- 
plitude relative d'accommodalion, en introduisant, à l’exemple de Donders, 
comme abscisses des angles de convergence, comme coordonnées des 
dioptries d'accommodation. Toutes ces courbes se ressemblent, et ont une 
forme régulière et symétrique. L'auteur en a fait le calcul, de sorte que 
l’on peut construire la courbe tout entière si l’on en a déterminé trois 
points. Les résultats de l’auteur correspondent bien à ceux de Donders 
et des autres observateurs, excepté sur un point. La valeur de l’ampli- 
tude relative d'accommodation trouvée par lui chez les myopes est égale à 
celle des emmétropes, tandis que jusqu'ici on l'avait trouvée différente. 
L'auteur croit avec Hering, contrairement à Helmholtz, que la connexité 
entre l’accommodation et la convergence est innée et non acquise par 
l'habitude. 

Dans un cas, une insuffisance des droits internes diminua beaucoup 
à la suite d'examens faits avec l'appareil de Hering. L'auteur en conclut 
que ces exercices pourront avoir une action thérapeutique utile en cas 
d'insuffisance des muscles externes ou internes de l’œil. ROHMER. 


Zur Frage der Schulmyopie (La question de la myopie scolaire), par 
SCHMIDT-RIMPLER (Arch. f. Ophthalm., XX XV, 4). 


L'auteur a examiné la réfraction de 2002 élèves; il se servait de 
l’ophtalmoscope chez tous les collégiens amétropes de > +1 D. 

La moyenne de tous les myopes montait à 26,6 0/0. Sûrement la 
myopie est plus fréquente dans les classes supérieures. L’hérédité a été 
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établie chez 268 (50,7 0/0) des 528 myopes : chez les myopes de 1 D à 
6 D, hérédité 48,3 0/0; chez ceux de plus de 6 D, hérédité 64,8 0/0. Il 
s'ensuit que la myopie joue aussi un rôle dans les faibles degrés de 
myopie. Quant aux altérations du fond de l’œil, l’auteur a surtout trouvé 
de l’hyperémie de la papille et des altérations pigmentaires; ces der- 
nières augmenteraient de fréquence avec le degré de la myopie. — Les 
yéux atteints de conus inférieur présentaient, le plus souvent, une vision 
imparfaite ; l’auteur prend ce conus pour une clôture incomplète de la 
fente fœtale de l'œil. f 

Chez 702 collégiens examinés pour la deuxième fois après un inter- 
valle de 8 ans 1/2, on trouva un degré de myopie plus élevé chez 25,3 0/0 
des 546 anciens emmétropes et hypermétropes, 96, soit 18 0/0 étaient 
devenus myopes : des 156 déjà myopes, 81, soit 52 0/0 avaient accru 
leur myopie. — Chez les bons élèves, la réfraction s'était plus modifiée 
que chez les paresseux. 

Chez 49 0/0 des 178 collégiens devenus myopes ou plus myÿopes, 
lhérédité existait. Ces chiffres prouvent que la myopie est souvent 
acquise à l’école. - 

Avec l'amélioration des conditions hygiéniques et pédagogiques, 
l’auteur a pu constater une diminution de la fréquence de la myopie. 
C’est vers ce but que doivent tendre nos efforts. ROHMER. 


Pathogénie de la myopie, par MOTAIS (Bullet. et mém. de la Soc. franç. d’ophtal- 
mologie, VII, p. 117). 


Pour expliquer les degrés ordinaires de myopie, il faut admettre la 
théorie musculaire, c’est-à-dire l’action des muscles intrinsèques : ce 
n’est pas le musele en contraction, mais son antagoniste qui comprime 
le globe (Stilhug). Lorsqu'un muscle, le droit externe par exemple, est 
porté en avant par la rotation du globe en dedans, laileron ligamen- 
teux externe se relâche et n'empêche plus le droit externe de former 
sangle sur le globe. En dedans, la résistance n’est pas fournie par le 
muscle en contraction qui est éloigné du globe, mais par l’aponévrose 
commune qui est tendue et forme une toile suffisamment résistante pour 
soutenir le globe. Les obliques ne paraissent pas avoir une action aussi 
importante. Dans les cas graves de myopie progressive, la ténotomie 
du droit externe, en diminuant l’enroulement, empêche la compression 
du globe. F. DE LAPERSONNE. 


Nouveau procédé opératoire du strabisme par avancement musculaire, par 
MOTAIS (Bullet, Ac.de médecine 25 mars 1889). 


. Dans l'opération ordinaire d'avancement musculaire, il peut arriver 
que la suture ne tienne pas, le strabisme est plus considérable, et pour 
réparer cet insuccès, on doit recourir à des manœuvres souvent très 
délicates, afin de rechercher le tendon au milieu de tissus cicatriciels. 
Pour éviter ces inconvénients, Motais propose de détacher les bords du 
tendon, et de passer les fils comme à l'ordinaire, mais de conserver une 
languette adhérente de L à 2 millimètres à la partie moyenne du tendon. 
Pour mobiliser davantage les bords, il fait même deux petites incisions 
longitudinales de chaque côté de la languette. F. DE LAPERSONNE. 
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Elephantiasis de la paupière supérieure, par van DUYSE (Ann. d'oculistique, 
CII, p. 157, décembre 1889). ‘# 


Les cas d’éléphantiasis localisé de la paupière supérieure sont rares. 
I! s'agissait ici d’une affection congénitale, mais la paupière avait lente- 
ment augmenté de volume et recouvrait le globe de l’œil : elle n'était 
légèrement soulevée que par l’action du muscle frontal : il y avait donc 
une sorte de ptosis hypertrophique (Wecker). La peau avait la coloration 
normale, sauf quelques veinosités plus marquées. On sentait sous la: 
peau des parties indurées qui se prolongeaient aussi vers la région tem- 
porale. La conjonctive était le siège d’une conjonctivite habituelle avec 
aspect charnu, velouté, de la muqueuse palpébrale. Pour remédier à cet 
état, on a pratiqué plusieurs opérations, entre autres la suture de Wecker, 
contre le ptosis et plusieurs excisions de la peau et de la conjonctive. 
L'examen histologique a été fait avec grands soins : il a montré que 
lépiderme et les attributs épithéliaux n’avaient pas subi de modifica- 
tions : en revanche le derme et les tissus sous-dermiques sont hyper- 
trophiés : les faisceaux connectifs sont plus épais, plus condensés et 
plus entrecroisés que dans la peau normale, principalement au voisinage 
des glandes et des vaisseaux. Ces mêmes lésions se rencontrent dans la 
couche connective rétromusculaire et même sur le chorion muqueux. 
Les vaisseaux sanguins et lymphatiques sont augmentés de volume, ce 
qui dépend surtout d’une hypertrophie très marquée de leurs parois, 
cependant ils sont dilatés en certains points. En somme, l’examen histo- 
logique permet de conclure au diagnostic d’éléphantiasis fibromateux 
simple. 

Les lésions de la muqueuse paraissent se rapporter surtout à la con- 
jonctivite chronique. L'auteur entre dans des considérations intéres- 
santes, mais qui ne se rattachent pas à l’étude de l'éléphantiasis. C’est 
ainsi qu’il discute et admet l’existence de glandes en tube et de sillons à 
l’état normal, le catarrhe chronique et l’hypertrophie papillaire de la 
muqueuse ne faisant qu’exagérer les proportions et la forme de lépi- 
thélium de revêtement. F. DE LAPERSONNE. 


Elephantiasis palpebrarum, par LIEBRECHT (Berliner klinische Wochenschrift,. 
n° 51, p. 1115, 23 décembre 1889). 


Liebrecht présente un malade chez lequel les quatre paupières forment. 
des tumeurs exactement délimitées, de consistance pâteuse et œdémateuse. 

L'examen microscopique d’un fragment excisé montre qu'il s’agit surtout 
de tissu conjonctif fibrillaire avec des cellules rondes disséminuées ou formant. 
des amas sur certains points. 

Bien que ce malade ait eu six ou sept érysipèles, Liebrecht se demande s’il 
ne s’agit pas là de tumeurs de forme particulière. (R. S. M., XIV, 673 et 
XXI, 309.) euh 


Doppelseitiger Ptosis (Ptosis bilatéral), par FUCHS (Soc. des méd. de Vienne, 
20 décembre 1889). 


L'auteur relate deux faits de ptosis bilatéral qui n’est ni congénital ni. 
attribuable à une lésion nerveuse. Il admet une myopathie primitive du. 
releveur de la paupière des deux côtés. 

Le premier cas se rapporte à une femme de 50 ans chez qui le ptosis re- 
monte à 10 ans. À droite la chute de la paupière est complète, à gauche il y. 
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a encore une ouverture qui permet à la malade de voir son chemin. Elle 
contracte son frontal autant que possible pour relever les paupières; aussi 
les sourcils se trouvent-ils à 1 cent. 1/2 au-dessus du bord orbitaire. Ce qui 
lui donne un aspect étonné, bizarre. La paupière est allongée, mince, atro- 
phiée et profondément enfoncée dans l'orbite. 

Chez le second sujet, une femme de 60 ans, le ptosis existe depuis 20 ans. 
Mêmes particularités que dans le cas précédent. Le ptosis n’a pas débuté si- 
multanément des 2 côtés et il est moins complet d’un côté que de l’autre. 

L. GALLIARD, 


Einfachtes Verfarhren gegen Ptosis und Entropium spasticum senile (Procédé 
très simple contre le ptosis et l’entropion spasmodique sénile) , par 
GOLDZIEHER (Centralbl. f. prakt. Augenheilk., février 1890). 


L'auteur recommande contre le ptosis un procédé très simple qui fut 
inventé par un de ses malades. Il s'agit d’une paire de lunettes aux- 
quelles le malade avait fait appliquer une plaque de corne recourbée et 
dont le bord postérieur était échancré de manière à venir s'appliquer 
contre la paupière au-dessus du globe oculaire. En mettant les lunettes 
sur le nez, la plaque de corne relevait la paupière. Un appareil analogue 
peut aussi servir dans les cas d’ectropion spasmodique. Si, malgré la 
possibilité d'employer cet appareil, on se décide à opérer, l’auteur pré- 
fère à toutes les autres opérations celle de de Stellwag qui consiste à 
faire la ténotomie du muscle palpébral. ROHMER. 


Conjonctiva plastica, eine radicale Heilmethode des chronischen Trachoms 
(Réfection de la conjonctive : méthode radicale pour la guérison du trachome 
chronique), par NOISZENSKI (Centralbl. f. prakt. Augenheïilk., février 1890). 


. L'auteur retourne la paupière supérieure, enlève toute la conjonctive 
malade, en raclant tout jusqu’au cartilage, etla remplace par un lambeau 
emprunté à la muqueuse des lèvres. L'opération, indiquée non seule- 
ment dans le cas de trachome (elle a été exécutée quatre fois par l’auteur), 
pourrait être appliquée encore à toutes les lésions chroniques de la con- 
jonctive qui donnent lieu à des pannus. ROHMER. 


Mumps der Thränendrüsen (Oreillons des glandes lacrymales), par HIRSCHBERG 
(Centralbl. f. prakt. Augerheilk., mars 1890). 


Chez une jeune fille de 15 ans, l’auteur décrit sous le nom d’oreillons de la 
glande lacrymale, une dacryo-adénite subaiguë, non purulente et double dont 
le symptôme caractéristique est la difformité du visage causée par la saillie 
des deux tumeurs sous Le rebord supéro-externe des paupières. La guérison fut 
obtenue en un mois par l'iodure de potassium et les fomentations chaudes. 

ROHMER. 


Beitrag zur Kenntniss der Furchen-Keratitis (Contribution à l'étude de la ké- 
ratite à sillons), par MAKROCKI (X/in. Monatsbl.f. Augenheilk., mars 1890). 


L'auteur décrit un cas analogue à ceux décrits par Emmert, Hansen- 
Grut, Hock, Gillet de Grandmont ; il s’agit d’une femme de 40 ans, 
rhumatisante, qui portait sur sa cornée une infiltration à sillons nom- 
breux et faciles à distinguer avec la loupe et occupant toute la surface 
de la cornée sans arriver jusqu’aux bords ; les ramifications des sillons ne 
communiquent pas entre elles, maisrestent séparées etaffectentsurtoutdes 
formes en S; on dirait un réseau de canalicules interrompus en de nom- 
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breux endroits ; l’épithélium recouvre tous ces canalicules ; les instilla- 
tions d’atropine et les fomentations chaudes de camomille et d’eau de 
chlore amenèrent la guérison. D’après l’auteur, résumant tous les cas 
publiés jusqu'ici, il existerait une forme aiguë. avec ulcération, et une 
forme subaiguë, torpide et sans ulcérations. ROHMER. 


Hundert und dreisig Fälle von Keratitis interstitialis diffusa... (Cent trente 
cas de kératite interstitielle diffuse comprenant cinq cas de kératite intersti- 
tielle centrale annulaire), par PFISTER (XJin. Monatsbl. f. Augenheïlk., 
mars 1890). 


L'auteur a relevé tous les cas de kératite interstitielle diffuse observés 
à la clinique de Haab, de Zurich. Il en a trouvé 125. La plus grande 
fréquence a lieu de 6 à 10 ans (34,6 0/0), et de 11 à 15 ans (238 0/0); 
mais il en a également observé dans la première année de la vie et 
jusqu'à l’âge de 40 ans. La syphilis héréditaire fut constatée dans 40,8 0/0 
et soupçonnée dans 23,8 0/0. Quant à la kératite annulaire de Vossius, 
il en a observé 5 cas; l’un de ces derniers malades eut en même temps 
sur l’autre œil une kératite interstitielle diffuse ordinaire de Hutchinson. 


ROHMER. 


Zur Behandlung totaler Hornhautnarben mit vorderen Synechieen (Traitement 
des cicatrices cornéennes totales avec synéchies antérieures), par DIMMER 
(9 Congrès d'ophth. Heidelberg, 1889). 


Dimmer a fait une série de recherches sur des lapins, pour essayer de 
grefler une cornée transparente artificielle sur des leucomes cornéens. 
Il employait, dans ce but, de petites capsules de celluloïde qu'il implantait 
dans une ouverture faite avec le trépan. Après plusieurs réussites sur 
des lapins, il entreprit l'opération chez l'homme. Dans deux cas, la cap- 
sule resta en place et le patient pouvait compter les doigts à deux et 
trois mètres. Onze semaines se sont écoulées depuis l'opération, sans 
que le résultat ait été jusqu'ici amoindri. ROHMER. 


Kyste dermoïde de la cornée, par BOREL (Revue méd. Suisse romande, IX, 785, 
décembre 1889). 


Borel a opéré dernièrement un kyste dermoïde congénital de la cornée. La 
tumeur, de la grosseur d’un bouton de chemise, et garnie de poils, occupait 
presque exactement le centre de la cornée et n’était en communication avez 
la conjonctive par aucune espèce de pont. Les tumeurs semblables connues 
jusqu'ici, occupaient le limbe sclérotico-cornéen. (R. S. M., Il, 400; XXVI, 
7195.) VAE: 


Zur Ætiologie des Herpes Corneæ, par DECKER (Klin. Monatsbl. f. Augenkeïlk., 
mars 1890). 


Il s’agit d’une fille de 17 ans, d'apparence lymphatique, qui, outre 
une névralgie frontale violente, présentait des croûtes grosses comme un 
petit pois au même endroit et jusque sur le nez. Les paupières étaient gon- 
flées et la conjonctive très injectéé; sur la conjonctive bulbaire étaient un 
grand nombre de petites bulles; photophobie, larmoiement. Sur la cornée étaient 
de petites élevures grisâtres, dont quelques-unes étaient rompues. L’affec- 
tion durait depuis longtemps et présentait à chaque instant de nouvelles 
poussées, à intervalles irréguliers; la guérison fut obtenue facilement à 
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l'aide d’insufflation de calomel, ete. Mais de nouvelles rechutes survenaient 
à tout moment, lorsque l'auteur eut l’idée de traiter une rhinite chronique 


hypertrophique du même côté que l’œil malade, et que la patiente portait de- 


puis longtemps. La guérison de cette affection nasale guérit aussi définiti- 
vement l'herpès cornéen; d’où l’auteur conelut qu’il y a évidemment concor- 
dance entre les deux affections et rapport étiologique manifeste. ROHMER. 


Vorstellung eines Falles von paradoxer Pupillenreaction (Cas de réaction en 
apparence paradoxale d'une des pupilles), par BURCHARDT (Berliner klinische 
Wochenschrift, n° 2, p. 40, 183 janvier 1890). 


Il s'agit d’un syphilitique dont la pupille gauche se dilate à la lumière et 
se rétrécit à l'obscurité. Ce phénomène, d’apparence paradoxale, s'explique 
de la façon suivante : À la suite d’une iritis exsudative intense, 1l yeut obli- 
tération complète de cette pupille. Comme il y avait en même temps augmen- 
tation de la tension du globe oculaire, Burchardt craignit que la vision n’en 
fût complètement abolie par un glaucome secondaire. Sans attendre donc la 
cessation complète des phénomènes inflammatoires, il pratiqua l'iridectomie 
sur l'œil encore très rouge. L’hémorragie fut considérable et Burchardt dut 
introduire à l’aveugle la pincette à iris, de même qu’une fois l'opération ter- 
minée, il n’en pût contrôler le résultat. 

Le lendemain matin,une partie du sang étant résorbée, il reconnut qu'il avait 
pratiqué un coloboma suffisamment grand, de telle façon que l’acuité visuelle 
remonta de 1/1500 à 17/8. 

Dans cette opération, il avait complètement sectionné la partie inférieure 
du sphincter irien. A la lumière, ce muscle se contracte normalement comme 
avant l’iridectomie, mais étant fixé par des synéchies à son sommet, ses deux 
extrémités inférieures, qui sont au contraire libres, s’écartent alors l’une de 
l'autre, ce qui produit l'agrandissement de la pupille. + Lil 


Ueber die præcorneale Iridotomie, par E. FISCHER (Deutsche med. Woch., n° 3, 
p. 45, 1890). 


L'auteur rapporte les résultats de 36 nouvelles opérations de Schœæler 
(iridotomie précornéenne), faites 20 fois pour des opacités de la cornée 
et 16 fois pour des cataractes congénitales partielles. Dans tous ces cas, 
l’acuité visuelle a été améliorée : au lieu de Sn I, HIT LE et VI, les 
opérés ont pu iire Sn 1 1/2. 

Uhez presque tous les sujets de la première catégorie, on a constaté, 

après l’opération, la faculté de Lire les caractères or dinaires des journaux, 
et chez plusieurs les plus fins caractères, 

Dans les cas de cataracte stratiliée, les résultats ont été particulière- 
ment bons. 

L'auteur conseille donc d’avoir recours à l’iridotomie extra-oculaire 
qu'a préconisée pour la première fois Schœler. (Berlin. klin. Woch., 
n° 46, 1886.) L. GALLIARD. 


Ein Beitrag zur Kenntniss der Miliartuberculose der Chorioidea (Contribution 
à l’étude de la tuberculose miliaire de la choroïde), par DINKLER (Arch. f. 
Ophth., XXXV, 4). 


L'auteur rapporte un cas de tuberculose miliaire de la choroïde observé 
chez une jeune fille âgée de 18 ans. 

Les tubercules siégeaient surtout dans la région de la macula. Au micros- 
cope, ils offraient l'aspect typique de ces néoplasmes, Ils s'étaient développés 
soit dans la chorio-capillaire, soit dans la choroïde proprement dite. Ils con- 
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téraiént des cellules géantes pigmentées. L'auteur constata la présence de 
bacilles de la tuberculose dans les proéminences tuberculeuses. A côté de 
celles-ci, il existait entre les foyers circonscrits une infiltration diffuse, à cel- 
lules A3 ARE de la choroïde avec dilatation excessive des capillaires. La 
choroïde était épaissie dans toute son étendue. Les bacilles faisaient défaut 
dans cette infiltration diffuse, envisagée par l’auteur comme une inflammation 
de réaction (non spécifique). ROHMER,. 


I. — Ein Beiïitrag zu der Entstehung der spontanen Bindegewebsneubildung in 
der Netzhaut und im Glaskôrper (Contribution à l'étiologie des proliférations 
conjonctives dans la rétine et le corps vitré ; rétinite proliférante), par 
SCHEICH (X/in. Monatsbl. f., Augenheilk., février 1890). 


II. — Ein Fall von Retinitis proliferans, par PROBSTING (/bidem, février 1890). 


I. — Jaeger a décrit et figuré comme néoformation du tissu con- 
jonctif une affection à laquelle Manz a donné le nom de rétinite prolifé- 
rante ; les recherches anatomiques ont montré que cette lésion siégeait 
véritablement dans la rétine. Leber a cherché plus tard à expliquer par 
des hémorragies rétiniennes répétées le développement de cette affec- 
tion particulière caractérisée par de larges traînées blanchâtres situées 
sur la papille ou en avant des vaisseaux rétiniens. Scheich publie deux 
cas nouveaux qu'il figure par des chromolithographies et qui ont débuté 
par des hémorragies du corps vitré et de la rétine ; l’auteur n’a pu cons- 
tater aucune maladie du cœur chez ses malades. 

II. — Cas analogue aux deux précédents, et figuré comme eux par un 
dessin ophtalmoscopique lithographié; l'affection débuta de même par des 
hémorragies dans le corps vitré et dans la rétine; mais chez le malade de 


Prôbsüing, il y avait une hypertrophie du cœur avec légères lésions valvu- 
laires. ROHMER. 


I. — Des altérations pigmentaires de la rétine consécutives à la phtisie ocu- 
laire, par DOLARD (Arch. d'ophtalm., IX, n° 6, p. 493(. 


II. — A form of retino-choroïditis due to concussion of the eye, par 
HUTCHINSON jun. (Ophth. Soc. of the unit. Kingdom., 2 mai 1889). 


I. — Sur deux yeux, perdus depuis longtemps et énucléés par le pro- 
fesseur Gayet, on a trouvé des altérations de la rétine rappelant les lé- 
sions de la dernière période de la rétinite pigmentaire, le tissu connectif 
a remplacé totalement les cônes et les bâtonnets, il s’infiltre dans les 
couches sous-jacentes détruisant les éléments nobles. La papille est 
sclérosée et excavée. Les vaisseaux ont des parois externes très épaisses 
et leur lumière est remplie par des amas globulaires. Les granulations 
pigmentaires suivent les trajets des vaisseaux et forment des réseaux 
très élégants, mais il n’y a pas de vaisseaux de nouvelle formation. Le 
pigment, dans certains points, se diffuse dans le tissu scléreux sans 
suivre les mailles régulières d'un réseau. L'auteur rapproche ces deux 
observations d’un fait que j'ai publié en collaboration avec Vassaux 
(Arch. d'Ophtal., 1884), mais, dans ce cas, il s'agissait d’un traumatisme 
et la pigmentation était plus régulière. 

II. — Chez un jeune garçon bien portant, qui avait reçu un.coup sur l'œil, 
il se produisit de la mydriase persistante, une forme spéciale de cataracte po- 
laire et surtout des lésions intéressantes du fond de l'œil. Autour de la pa- 
pille et de la région maculaire, il y avait une pigmentation abondante de la 
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rétine, qui cessait, au contraire, à la périphérie. Observée dix jours après l'ac- 
cident, cette pigmentation diminua au bout de quelque temps, mais persistait 
encore un an après l'accident. La papille était atrophiée, la vision diminuée, 
le champ visuel très rétréci. 

Cette rétino-choroïdite pigmentaire, d’origine traumatique, est encore 
à rapprocher des faits précédents. F. DE LAPERSONNE. 


Traitement du décollement de la rétine, par ABADIE (Ann. d'oculistique, CII, 
p. 203, décembre 1889). 


Abadie a modifié de la façon suivante la méthode de Schôüler (injec- 
tion de teinture d’iode). Ponction de la sclérotique avec un couteau de 
Graefe à 8 ou 10 millimètres du limbe, dans le point qui paraît corres- 
pondre au décollement : le liquide sous-rétinien s'écoule et l’œil s’affaisse 
un peu, ce qui est un avantage, parce que la rétine décollée se rap- 
proche de la choroïde. Le couteau étant retiré, on introduit une fine 
canule mousse en argent, adaptée à la seringue de Pravaz, et on ajoute 
une goutte ou une goutte et demie de la solution : teinture d'iode 
o grammes, eau distillée 5 grammes, iodure de potassium 29 centi- 
grammes. Les jours suivants on constate un aflaissement du globe, mais 
peu à peu la tension s'élève, tout en restant un peu moindre qu'avant le 
traitement. F. DE LAPERSONNE. 


Pathogénie du glaucome, par NIGATI (Société de biclogie, 1°" février 1890. 


Dans certains cas de glaucome, on a pu constater des varices capil- 
Jaires au niveau de l'iris, du cercle ciliaire et de la choroïde. Les varices 
seraient dues à un spasme des muscles du tractus uvéal, d’où la pro- 
duction d'un œdème intra-oculaire. Pour que cet œdème devienne per- 
manent, il faut que l'humeur aqueuse ne puisse plus s’écouler; or, l’obs- 
truction des voies de filtration est presque fatale par suite du spasme 
irido-choroïdien. Le glaucome reconnaît donc un double facteur étio- 
logique : d'une part, des varices capillaires, et d’autre part, une obstruc- 
tion des canaux de l'humeur aqueuse. F. DE LAPERSONNE. 


-Ueber die von Operationsnarben und vernarbten Irisvorfällen ausgehende 
Glaskôrpereiterung (Des suppurations du corps vitré consécutives aux cica- 
trices opératoires et aux taies adhérentes avec hernies de l'iris), par 
WAGENMANN (Arch. f. Ophtalm., XXXV, 4). 


L'auteur décrit 13 cas de la clinique de Leber dans lesquels depuis 


quelques mois jusqu'à nombre d'années après la guérison complète de 
plaies opératoires ou de prolapsus iriens, il survint une infection grave 
de l'œil amenant sa perte. Dans un seul cas tout récent, Leber réussit 
à arrêter la marche progressive du processus suppuratif à l’aide d’une 
thermo-cautérisation du foyer infectieux limité encore à la cornée, mais 
qui avait déjà causé, probablement par l'influence des produits patho- 
gènes des microbes, une altération du corps vitré et une diminution sen- 
sible de la perception lumineuse. L'auteur expose l’histoire très détaillée 
de ces 18 cas, 11 fois avec l'examen anatomique et microscopique de 
l'œil énucléé. 

Parmi les opérations, l'opération de la cataracte avec cicatrisation 
cystoide et l’iridectomie anti-glaucomateuse, après un intervalle plus 
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ou moins long, étaient les opérations les plus communément suivies de 
l'infection tardive de l'œil. À ces 13 cas, l’auteur en ajoute 5 autres, 
encore plus rares, d'infection tardive, commençant par la suppuration et 
se trans{ormant de bonne heure en inflammation séro-plastique avec 
conservation de l'œil; il s'agirait donc là de cas abortifs. 

Voici les conclusions de l'auteur | 

Dans tous les yeux examinés, il existait des microcoques à l’intérieur: 
_de l'œil. La suppuration prenait toujours son point de départ dans la 
cicatrice; là aussi, il y avait toujours des foyers de microbes. Pour 
expliquer l’arrivée des microbes, on peut faire trois hypothèses : 

1) Ils ont pu pénétrer dans la plaie alors qu’elle était récente et v 
rester inactifs pendant un laps de temps plus ou moins long. 

2) IIS ont pu envahir le locus minoris resistentiæ que forme la cica- 
trice à travers le système circulatoire. 

8) Ils ont pu s’établir dans la cicatrice par une infection nouvelle. 

L'auteur démontre l’improbabilité des première et deuxième hypo- 
thèses, et admet la troisième en faveur de laquelle parlent les faits. 
anatomiques et cliniques. 

Presque toujours le corps vitré touchait immédiatement à la cica- 
trice. C’est pourquoi une simple infection qui, d’ailleurs, n’aurait amené. 
qu’une kératite à hypopion, causait de suite une suppuration du corps 
vitré et une panophtalmie. Dans quelques cas le traumatisme infectieux 
secondaire put être sûrement constaté. Dans un cas où la panophtalmie 
de l’un des yeux fut suivie d’une ophialmie sympathique de lautre, 
Wagenmann put vérifier les données de Deutschmann. Il trouva des 
microbes le long de la gaine du nerf optique vers lequel ils s'étaient 
propagés, et à travers le corps vitré, en passant par le tissu épiscléral 
autour du bulbe. (Voy. À. S. M., XXXV, 688.) ROHMER. 


Lupus et tuberculose oculaires, par A. TROUSSEAU (Bulletin et mém. de la Soc. 
franç. d'ophtalmologie, VII, p. 86). 


Avec des parcelles de lupus conjonctival, on a fait des inoculations 
dans la cornée et dans la chambre antérieure de lapins. Bientôt, on a vu 
le produit morbide se résorber, mais vers le douzième jour, il s’est pro- 
duit des nodules tuberculeux de l'iris ou une véritable kératite tuber- 
culeuse. L’affection est restée localisée et les animaux ont conservé un 
état général satisfaisant. Ges expériences viennent à l'appui de l'iden- 
tité entre le lupus et la tuberculose, nettement démontrée aujourd’hui. 

De l'étude de cette observation il ressort en outre qu’à la suite du lupus 
conjonctival il peut y avoir du pannus cornéen, simple lésion de frotte- 
ment, et quelquefois une kératite plus profonde et plus grave, véritable 
inoculation tuberculeuse, mais qui peut être amendée par la cautérisation 
ignée, sans menaces de généralisation. Il y a donc, pour l'œil, comme 
pour d’autres organes, des tuberculoses atténuées. F. DE LAPERSONNE. 


I. — Des diverses formes cliniques de l’ophtalmie sympathique, par ABADIE 
(Bullet. et mém. de la Soc. d’ophtalmologie, VII, p. 109). 
II. — Pathogénie et traitement de l'ophtalmie sympathique, par ABADIE (Sociéte: 
d'ophlalm, de Paris, avril 1890). 


I. — Il existe deux formes cliniques d’ophtalmie. 
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La première répond à l’ophtalmie migratrice de Deutschmann : elle est 
d’origine infectieuse et se transmet par continuité de tissu : le processus 
débute dans le second œil par le nerf optique et marche d’arrière en avant 
sans douleur, sans injection ciliaire, mais la vision est rapidement com- 
promise. La seconde parait être d'origine nerveuse, c’est l'ancienne 
forme d’ophtalmie réflexe, si douloureuse dès la début. Dans la forme 
infectieuse, il faut d’abord attaquer le foyer pathogène et avant de pro- 
céder à l’ énucléation, on doit essayer les cautérisations au galvano-cau- 
tère, les pulvérisations d’iodoforme et les injections sous-conjonctivales 
de sublimé (Gallinga, Reymond). Dans l’ophtalmie réflexe, la transmis- 
sion s’effectuant par les nerfs ciliaires, il faut les sectionner en arrière 
de la plaie par une sclérotomie rétro-cicatricielle. Bien entendu, il faut 
surveiller l’état de l’œil et si l’évolution de la maladie ne peut être ar- 
rêtée, il faut procéder à l'énucléation. 

II. — Il est démontré aujourd'hui que l'ophtalmie sympathique est 
une maladie microbienne d’origine infectieuse : mais il reste encore quel- 
ques incertitudes sur l'efficacité de l’énucléation ; il est incontestable 
que si le nerf optique de l’œil sympathisant est déjà envahi, l’énucléa- 
tion sera impuissante à arrêter la propagation microbienne. Aussi quand 
l’ophtalmie sympathique a déjà éclaté, Abadie conseille de cautériser, 
avec un fin galvano-cautère, la plaie originelle dans toute son étendue, 
en la fouillant, pour ainsi dire, dans tous ses recoins, de façon à détruire 
le foyer pathogène. En outre, il injecte dans l'œil blessé une goutte de 
solution de sublimé au millième. F. DE LAPERSONNE. 


Ein Fall von recidivirender nucléarer Oculomotoriuslaehmung (Paralysie nu- 
cléaire récidivante du nerf moteur oculaire commun au début de l’ataxie 
locomotrice), par P. K. PEL (Berliner klinische Wochenschrift, n° 1, p. 1, 


6 janvier 1890). 


Homme de 32 ans, issu d’une mère nerveuse et lui-même toujours très 
nerveux etirritable; à l’âge de 2 ans, convulsions; de 16 à 24 ans, une at- 
taque annuelle de vertige épileptique. Depuis 8 ans, accès de céphalalgie 
sincipitale et occipitale débutant par des mouches volantes, et douleurs ful- 
gurantes dans les membres inférieurs. Depuis 4 ans, crises broncho-gas- 
ir iques, caractérisées par des accès d'oppression et de constriction thoraco- 
dorsale, accompagnés parfois de violents vomissements. 

Depuis deux ans, enfin, paralysie récidivante de la paupière supérieure 
gauche. L'attaque actuelle, qui est la septième, dure depuis quarante-deux 
jours. Les 6 précédentes n'ont guère duré plus de deux jours et se sont 
toujours produites à la suite d’influences psychiques dépressives. Jamais l'œil 
droit n’a été affecté. Ni diplopie, ni vomissements, ni céphalalgie. Dans les 
intervalles libres, les fonctions de l’œil gauche étaient tout à fait normales. 

Etat actuel. La paupière supérieure gauche pend flasque mais, avec 
quelque effort, elle peut être soulevée un instant, sans contraction simul- 
tanée du frontal, et il survient alors de la diplopie. L’œil gauche est un peu 
dévié en dehors et il est incapable de tout mouvement en dedans et en haut; 
en revanche, la rotation en bas sur l’axe antéro-postérieur est conservée. 
La pupille gauche est un peu plus étroite; elle réagit paresseusement et dé- 
fectueusement à la lumière ; son diamètre, en outre, est sujet à quelques os- 
cillations (signe de Gowers) ; sa forme est légèrement elliptique. La pupille 
droite réagit aussi paresseusement à la lumière. L’accommodation est par- 
faite, l'acuité visuelle presque normale; le fond de l’œil, sain des deux côlés. 


4 SEE 
ti 
] 

{ 


7 |; DR OR, Ps | 7e 20 | Rs 7 AIS «277 PPT DT HV AN. e CS de LE. { en) \néd . di r ré er 
ee RÉ Te Te à EST EE, DEEP Er LATE EE are PUR RUE LL" 2 | 1 


ce L: re : # Lie Pi ” É r ; \ AA lo 0e 
& : , F% AM +5 à L'ILE k . à x 
FA LOS DE , , à 


æ | | OPHTALMOLOGIE. 287 


La sensibilité des deux cornées n'offre pas de différence. Champ visuel et 
perception des couleurs intacts. Légère saillie des globes oculaires. Parole 
intacte. 

Les réflexes rotuliens manquent complètement, même avec l’artifice de 
Jendrassik. La marche est normale. La sensibilité est à peine altérée; le 
malade se trompe seulement sur la nature des excitations, prenant un ti- 
raillement des poils pour un simple frôlement de la peau, J. B. 


Ein theilweise resorbiter Cysticercus in einer tuberculôsen Neubildung im 
Innern des Auges (Un cysticerque en partie résorbé dans une néoformation 
tuberculeuse dans l'intérieur de l'œil), par SGHRŒDER (Arch. f. Ophth., 
XXX V, 3). 


Un individu de 23 ans a observé, il y a six mois, une diminution de l’acuité 
visuelle de l'œil gauche, sans rougeur ni douleur; trois mois plus tard, on dia- 
gnostique un cysticerque sous-rétinien et on conseille l'énucléation ; ce que 
le patient refuse. Au moment de son arrivée, il existe une irido-choïdite, 
dont la cause paraît être une tumeur siégeant dans le fond de l’œil, et étant 
de nature syphilitique ou tuberculeuse. Les frictions mercurielles n'ayant donné 
aucun résultat, on fit l’énucléation. Dix-huit mois plus tard, le malade mourait 
de phtisie aiguë. Au sommet d’un décollement en entonnoir, on trouva une 
tumeur proéminant dans le corps vitré et implantée sur la choroïde. : 

L'examen histologique de la tumeur révéla la structure d'un tubereule isolé ; 
on ne trouva pas de bacille, mais beaucoup de cellules géantes à noyaux, et 
dans leur voisinage des amas de cellules épithéliales. Dans la partie déclive 
de la tumeur, on trouva nettement les restes d’un cysticerque, une membrane 
chitineuse, avec des crochets de 0,17 millimètres, provenant manifestement 
d’un cysticerque. 

L'auteur pense avec Leber que, sous l'influence du mauvais état géné- 
ral, les tissus inflammatoires formés autour du parasite, ont pris le carac- 
tère tuberculeux. La résorption partielle du cysticerque serait due en 
partie aux cellules géantes qui, dans beaucoup d’autres cas, jouent le rôle 
d'organes de résorption. ROHMER. 


Die Deckung der Augenhôhle nach Ausräumung dieselben (Manière de combler 
l'orbite après ablation des parties molles), par E. KUSTER (Cent. f. Chir., n°2, 
p. 25, 1890);. 


L'opération que décrit Küster a pour but d'éviter l’horrible difformité 
qui résulte de l’ablation de toutes les parties molles de l'orbite. Il pro- 
cède de la manière suivante : Incision de la commissure palpébrale 
externe. Les paupières largement écartées, il enfonce un bistouri mince 
et long au niveau du pli de réflexion de la conjonctive, en le maintenant 
aussi près que possible, de l’os. Puis, avec des mouvements de scie, il 
chemine tout autour de l'orbite, pour venir sortir au point où il a com- 
mencé. Un coup de ciseau sur le nerf optique, et le bulbe entouré de ses 
parties molles peut être enlevé. Un tamponnement de quelques minutes 
arrête l’hémorragie en nappe; on peut voir et lier l'artère ophtalmique 
et compléter l’ablation des parties molles. La conjonctive est ensuite 
complètement enlevée, et on suture les deux bords libres des paupières 
après les avoir avivés. Lorsque les paupières envahies par le néoplasme 
ne peuvent être conservées, on ferme l'orbite par un lambeau autoplas- 
tique fronto-temporal. PIERRE DELBET, 


M 
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L'abus de l'énucléation, par DE WECKER (Ann. d'oculistique, CII, p. 192, 
décembre 1889). 


Les connaissances actuelles nous permettent de différencier les 
simples irritations des véritables inflammations sympathiques ou migra- 
trices : aussi devons-nous pratiquer bien plus rarement l’énucléation. 
C'est une mutilation souvent inutile, qui nécessite des soins continuels 
si le malade porte un œil artificiel, quelquefois même elle devient dan- 
gereuse ({ cas de mort sur 800 énucléations). Cette opération n’est 
plus utile : 1° dans le glaucome absolu : il n’y a en effet aucun danger 
de glaucome sympathique et les douleurs peuvent être calmées par l’iri- 
dectomie, l’oulétomie ou les sclérotomies équatoriales; 2 dans les iri- 
dochoroïdites spontanées, qu'il faut bien différencier des cyclites trau- 
maliques l'infection étant endogène, l’énucléation ne ferait rien contre 
l’ophtalmie sympathique ; 3° dans les staphylomes : c’est ici surtout que 
les ponctions équatoriales répétées seront très efficaces. En somme, 
les seules indications sérieuses et irrécusables de l’énucléation sont : 
1° les infections traumatiques, avec ou sans corps étrangers et en- 
core, la désinfection de la blessure pourra, dans quelques cas trauma- 
tiques, empêcher l’énucléation; 2° les tumeurs intra-oculaires. 

F. DE LAPERSONNE. 


Ueber die Anwendung der Antimycotica in der Augenheilkunde (De l'emploi 
des antimycotiques en oculistique), par EVERSBUSCH (Centralbl. f. prakt. Au= 
.genbeilk., mars 1890). 


C’est à propos d’une communication de Nieden sur les pastilles de 
Rotter et leur application en oculistique que l’auteur a fait cette étude. 
De tous les antiseptiques employés jusqu'ici en oculistique, le meilleur 
et le plus sûr est sans contredit le sublimé qu’on emploie en solutions 
variant de 14/5000 à 1/1000. Malheureusement, il occasionne souvent sur 
des yeux cocainisés, une kératite spéciale qui laisse après elle des taches 
cornéennnes, quelquefois permanentes. C’est pourquoi la communica- 
tion de Nieden sur les pastilles de Rotter a été favorablement accueillie 
par les ophtalmologistes. Ces pastilles se composent de: 
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pour que, par l’odeur, on ne puisse confondre la solution limpide avec 
de l’eau nalurelle. La dose ci-dessus est suffisante pour faire une dose 
que l’on dissout dans 250 grammes d’eau. 

Everbusch a essayé ce nouvel antiseptique, soit pour les opérations, 
soit en éprouvant dans des cultures son pouvoir microbicide, et il con- 
clut qu'il en revient encore au sublimé dont l’action est beaucoup plus 
efficace. Everbusch indique en passant qu’il a aussi complètement 
abandonné les lavages intra-oculaires même avec les solutions les plus 
innocentes, comme la solution physiologique de chlorure de sodium. 
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- Quant à la solution de Rotter, il est vrai qu’elle ne provoque pas la 

plus petite irritation de l'œil, mais tandis qu'après une opération nor- 
male avec le sublimé la plaie cornéenne est déjà fermée au premier 
pansement, avec la solution de Rotter la chambre antérieure ne se réta- 
blit que vers le quatrième, cinquième ou sixième jour. Enfin, les expé- 
riences de laboratoire démontrent que la solution de Rotter, même deux 
fois plus concentrée, n’agit sur les microbes qu’au bout d’un temps qui 
varie de onze minutes à plusieurs heures, ce qui n’est pas suffisant pour 
la chirurgie oculaire. ROHMER. 


Die Antiseptica als Heiïlmittel bei der Behandlung von Augenkrankheiten 
(Traitement des affections oculaires par les antiseptiques), par W. KROLL 
(Berlin. klin. Woch., n° 9,p. 198, 3 mars 1890). 


1° Affections des paupières. Pour l’érysipèle, scarifications suivies de 
l'application de compresses au sublimé au cinq millième. Pour l’eczéma, 
emploi nocturne de compresses de sublimé au millième. 

2° Affections de la conjonctive. Ici le sublimé est souvent inefficace, 
parfois même nuisible. Le nitrate d'argent reste le souverain remède 
contre la conjonctivite granuleuse et l’ophtalmie des nouveau-nés. Dans 
les conjonctivites pseudo-membraneuse et diphtéritique, Kroll demeure 
fidèle à l’eau de chaux. (AR. S. M., XXVI, 724.) 

3° Affections de la cornée. Lorsqu'un ulcère serpigineux a acquis des 
dimensions telles qu’on ne peut plus songer à l’emploi du galvanocau- 
tère, le meilleur traitement consiste à pratiquer, toutes les deux heures, 
des lotions avec une solution de sublimé au cinq millième et des appli- 
cations d’iodoforme pulvérisé, ce qui évite le plus souvent de recourir à 
la kératotomie de Saemisch. 

Les compresses chaudes imbibées de sublimé au cinq millième don- 
nent également de bons résultats dans les kératites phlycténulaire et” 
pustuleuse. JB: 
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Contribution à l'étude de l’angine gangréneuse primitive, par MAURIN (Archives 
de médecine, juillet 1889). 


Maurin rapporte trois observations inédites d’angine gangréneuse 
primitive survenue chez des adultes, en dehors de toute cause appré- 
ciable, et terminée par la guérison. Il rapproche ces trois faits d’obser- 
vations analogues rapportées par Hérard, Bouchut, Millard, etc. De 
l’ensemble de ces faits il semble résulter qu'on peut observer deux 
formes d’angine gangréneuse primitive : une angine gangréneuse cir- 
conscrite à l'amygdale, généralement bénigne, et une angine gangré- 
neuse diffuse grave. RICHARDIÈRE. 


Chronic rheumatic sore throat, par Fletcher INGALS (Journ. oflaryng., avril 1890). 
Cette affection, dont l’auteur a pu observer une cinquantaine de cas, 
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est caractérisée par une congestion légère s'étendant aux piliers, aux 
amygdales, à l'arrière-gorge, parfois au larynx, une douleur plus ou 
moins vive, localisée souvent au niveau de la corne de l’os hyoïde, 
exagérée par la pression, disparaissant quelquefois pendant le repas; 
donnant la sensation de brûlure, de sècheresse. Les troubles digestifs 
concomitants sont presque la règle. Le diagnostic est assez délicat à 
établir avec les névralgies, les inflammations ordinaires de la gorge, 
l’angine syphilitique, etc. On s'appuiera pour cela sur la douleur, 
se modifiant avec les conditions atmosphériques ; sur l’état général, 
la diathèse rhumatismale et l’absence de signes physiques bien nets. 
Comme traitement, {ngals préconise le traitement général antirhuma- 
tismal : à l'intérieur, le salicylate, le gaiac, le phytolacca, et l’iodure de 
potassium; localement, les pulvérisations d'acides phénique et tannique, 
morphinées; la teinture d’iode ou le nitrate d'argent. A. CARTAZ. 


Traitement des inflammations de l’isthme du gosier par l'administration interne 
du salol, par À. GOUGUENHEIM (Revue générale de clinique et de thérapeutique, 
n° 84, p. 543, 1889). 


S'appuyant sur 20 observations personnelles, Gouguenheim arrive 
aux conclusions suivantes : | 

1° Le salol agit efficacement sur les angines aiguës, quelle qu’ en soit 
la cause ; 

20 [1 calme avec la plus grande rapidité la douleur, la dysphagie ; 

8° En calmant la douleur, il peut abréger la durée de l’angine phleg- 
moneuse suppurée ; 

4° Il abaisse la température ; 

5° Il diminue, dans presque tous les cas, la durée des angines; 

6° Pour arriver à ce résultat, la dose ne doit pas être inférieure à 
4 grammes. G. LYON. 


Imaginary foreign bodies in the throat (Corps étrangers de la gorge), par 
Max THORNER (V. York med. journ., 25 janvier 1890). 


Dans ce travail, Thorner appelle l'attention sur les troubles nerveux 
caractérisés par l'idée d’un corps étranger fixé dans la gorge. On peut 
en distinguer trois catégories : 

1° Malades ayant eu un corps étranger qui a été rejeté, mais qui 
laisse l'impression qu’il est toujours logé dans une parte des voies 
aériennes supérieures; 

2° Ceux qui n'ont jamais eu de corps étranger, mais chez Ps 
une lésion de la gorge laisse croire à la présence d’ un Corps; 

8° Enfin une catégorie de malades qui n’ont que la sensation, sans 
présenter aucune ion de la gorge, capable d’exciter cette Sensation: 

L'auteur publie plusieurs observations et indique le traitement à appli- 
quer. A, CARTAZ. 


Papillome du voile du palais, par A. CHIPAULT (Bull. Soc. Anat., p. 153, 
mars 1890). 


Fillette de 12 ans, toussant depuis des années, avec sensation de corps 
étranger dans la gorge. Petite tumeur pédiculée implantée sur le bord libre 
du voile du palais, à droite de la base de la luette, du volume d’un noyau de 
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cerise. À côté de cette tumeur, autre petite tumeur sessile, moins grosse et 
de même nature. Ablation au eiseau courbe, Examen histologique, papil- 
lome.. A; CARTAZ, 


1.— Ueber Rachenkrebs (Cancer du pharynx)}, par Eug. FRAENKEL (Péutsohe 
med. Woch.,n° 38, p. 719, 1889). 


II. — Cancer du pharynx pris à l'examen microscopique pour un papillome, par 
A. ROSENBERG et B. FRÆNKEL (Berliner klinische Wochenschrift, n° 52, 
p. 1135, 30 décembre 1839). 


I. — Le cancer primitif du pharynx est difficile à diagnostiquer quand 
il siège dans la région inférieure, c’est du reste une affection rare; Pau- 
teur l’a observé dans trois cas. 

1° Femme de 40 ans, souffrant depuis six mois, présente à la paroi posté- 
rieure du pharynx, à la hauteur de l’ouverturé du larynx, une ulcération à 
bords indurés qui envahit le repli aryténo-épiglottique et le cartilage: aryté- 
noïde du côté gauche. L'examen histologique d’un fragment excisé montre 
qu'il s’agit là d’un cancroïde. On est obligé de pratiquer l’œsophagotomie: 
mort après quelques semaines. Pas d’autopsie. 

20 Femme de 46.ans, atteinte d'abord d'enrouement puis de dysphagie et 
de dyspnée. Œdème de la gloîte, trachéotomie le 15 septembre 1888. A la 
suite de l'opération, la déglutition s'effectue plus facilement. Plus tard, pro- 
duction d’un abcès péri-trachéal; mort le 14 décembre: On trouve. à l’autop- 
sie, un cancer ulcéré occupant, dans la portion inférieure du pharynx, la 
paroi antérieure et une partie de la paroi postérieure. La lumière de l'organe 
n’est pas oblitérée. Epaississement du revêtement muqueux des cartilages 
aryténoides; destruction des muscles crico-aryténoïdiens postérieurs, Gan- 
glions rétropharyngiens cancéreux. Métastases nombreuses dans le foie 

3° Maçon toussant et perdant l’appétit depuis un an, enroué depuis, trois 
mois. On constate l'épaississement des cordes vocales et comme il y a des 
signes pulmonaires on fait le diagnostic de tuberculose. Le 6 octobre, tra- 
chéotomie, hémoptysies, mort le 27 janvier 1889. 

On tronve des foyers caséux et des cavernules dans les deux lobes supé- 
rieurs des poumons. 

Cancer ulcéré de la partie inférieure du pharynx, envahissant le larynx, 
spécialement du côté droit (eorde vocale, cartilage aryténoïde, repli aryténo- 
épiglottique); dans le larynx il n’y a pas d’ulcération. Du côté droit existe un 
ganglion infiltré à l’angle de la mâchoire. L. GALLIARD. 

IT. — Femme de 32 ans ayant depuis 8 ans une dysphagie de plus en plus 
pénible. Le laryngoscope fait reconnaître une tumeur largement implantée 
sur. la paroi pharyngée postérieure et remplissant d’arrière en avant le ca- 
libre du pharynx, de telle sorte que la partie antérieure de la tumeur tou- 
chait la face postérieure du cartilage aryténoïde droit. Bien que le diagnostic 
de cancer ne fût pas douteux, on voulut le confirmer par l’examen microsco- 
pique d'un fragment excisé de la tumeur; cet examen ne montra qu'une 
structure papillomateuse. On enleva la tumeur.et de nouveau on en examina 
au microscope quatre fragments suneseials qui présentaient tous la structure 
d’un papillome simple. 

Qninze jours après l'opération, la dysphagie reparut plus intense que pré- 
cédemment; en même temps il y avait de la gêne respiratoire, on constata 
une récidive plus étendué que la première tumeur. La paroi postérieure du 
larynx était refoulée en avant, et l’orifice supérieur ne constituait plus qu’une 
fente transversale. L’œdème des replis aryépiglottiques empêchait de voir 
les cordes vocales. La tumeur rouge pâle, globuleuse, était ulcérée à sa sur- 

. face. L'examen microscopique des parties centrales de la première tumeur 
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extirpée fit reconnaître alors qu’il s'agissait véritablement d’un cancer. 
Dans la discussion, Scheinmann déclare qu’il révoque en doute l'uti- 
lité d’une opération en cas de cancer du pharynx. Il a vu un malade suc- 
comber 48 heures après l’opération. Cet homme n’avait que des troubles 
relativement insignifiants ; la phonation et la déglutition s’exécutaient 
normalement et il eût pu survivre plusieurs mois. jh: 


Warty growths in the naris (Tumeurs verruqueuses des fosses nasales), par 
INGALS (N. York med. journ., p. 317, 21 septembre 1889). 


Les tumeurs que l’auteur a extirpées du nez d’un homme de 46 ans 
sont des papillomes offrant la structure des verrues vulgaires : charpente 
conjonctive envoyant des prolongements ou papilles recouvertes d’épi- 
thélium stratifié. 

Ces verrues ont une tendance remarquable à récidiver après l’extirpa- 
tion ou la cautérisation. L'auteur a employé l’acide chromique, l’acide 
nitrique, le nitrate acide de mercure, l'acide phénique; il a utilisé la 
curette et cautérisé ensuite avec l’anse galvanique. Les verrues ont tou- 
jours reparu. Elles étaient sessiles ou pédiculées, parfois très petites, à 
peine visibles, pouvant atteindre aussi 2 millimètres de diamètre. Pas de 
de douleurs, pas de retentissement sur l’état général.  L. GALLrARD. 


Ueber Rhinosclerombacillen, par PALTAUF (Soc. des méd. de Vienne, 10 janvier 
1890). | 


Paltauf a observé en trois ans 14 cas de rhinosclérome. Dans 8 cas, il 
s'agissait de la forme vulgaire, altération du nez, du palais et du pharynx; 
dans 5, rétrécissement initial du larynx et de la trachée sans modifica- 
tion du palais; dans 2, cicatrices anciennes avec nodules secondaires 
du larynx, dans 4, lésions limitées aux fosses nasales. 

Il a constamment trouvé les bacilles du rhinosclérome et pu pratiquer 
des cultures pures. Ce fait a une grande importance au point de vue du 
diagnostic. 

Ces bacilles se distinguent des bacilles pneumoniques de Friedländer 
parce que leurs cultures se dessèchent plus rapidement; elles ne don- 
nent pas naissance à des gaz comme ces dernières, quand elles se dé- 
veloppent sur le sucre; enfin elles échouent dans un milieu acide, tandis 
que les autres réussissent. L. GALLIARD. 


Des déformations de la cloison du nez et de leurs traitements chirurgicaux, 
par ROSENTHAL (Archives de médecine, mai 1889, et Thèse de Paris, 1889). 


Les déformations de la cloison du nez peuvent porter jusqu’au quart 
postérieur de son étendue, sans presque jamais dépasser cette limite. 
Les déformations de la lame quadrangulaire paraissent plus fréquentes 
que celles de la partie osseuse de la cloison. 

Les éperons, ou saillies osseuses, sont fréquents et siègent plutôt à 
gauche. Ils sont presque toujours développés aux dépens du vomer. 

Les plus fréquentes anomalies accompagnant une déformation sont, 
d’après leur ordre : voussure exagérée du palatin, disposition irrégu- 
lière des dents et hypertrophie du cornet moyen du côté de la saillie. 

Les éperons volumineux sont la cause de sténoses et de troubles réflexes. 

Les causes les plus communes des déformations de la cloison (dévia- 
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tions et épaississements) sont les traumatismes etles tumeurs adénoides, 
mais il est de nombreuses autres causes (syphilis, scrofule pour les puis 
sissements : hérédité pour les excès de volume de la cloison. 

L'intervention doit être chirurgicale. 

L'opération qui doit être préférée est l'opération à la scie de Bosworth 
ou l’électrolyse suivant la méthode de Miot. 

Dans certaines circonstances, on aura recours avec succès au ciseau 
employé suivant la méthode de Duplay, Berger, à la pince de Walte- 
ring. RICHARDIÈRE. 


De l'obstruction nasale, principalement par les tumeurs adénoïdes, dans ses 
rapports avec les déviations de la colonne vertébrale et les déformations 
thoraciques, par REDARD (Gaz. méd. de Paris, 22 mars 1890). 


Dans ce travail, Redard tente d'établir que l’obstruction nasale est une 
cause très fréquente de cyphose, scoliose, déformations thoraciques. En 


général, ces scolioses sont à courbure longue, peu prononcées fréquentes 


chez la femme et accompagnent des déformations thoraciques impor- 
tantes. Elles apparaissent et se développent surtout pendant l'adolescence 
au moment de la période de croissance, à la suite de l’inflammation des 
muqueuses des voies respiratoires supérieures. 

Les déformations thoraciques doivent être bien plutôt rattachées à 
l’obstruction nasale principalement par tumeurs adénoïdes qu’aux hyper- 
trophies des amygdales. 

Le traitement de cette obstruction améliore très rapidement certaines 
formes de cyphoses, de scolioses et les déformations thoraciques. OZENNE. 


Sulla natura dell’ ozena, par Salvatore MARANDO (Arch. ital. di laryngol., X, fasc. 1). 


Après une revue historique, Marano donne le détail des recherches 
bactériologiques qu’il a faites dans dix cas d’ozène type. D’une façon 
constante il a rencontré par l’examen histologique et par les cultures le 
bacille type, décrit par Lœwenberg, comme le micro-organisme carac- 
téristique de cette maladie. C’est un microcoque de 4 & de long, gros 
et court, qui se développe bien sur la gélose et la gélatine. On ne le 
trouve jamais dans le mucus nasal normal ni dans les sécrétions des 
rhinites chroniques. Marano n’a pas trouvé dans les cultures qu'il a 
faites, l’odeur spéciale de l’ozène et il suppose que cette odeur est due 
à l’action combinée du rhino-bacille et des autres microbes contenus 
dans le nez et les sécrétions. Il poursuit l'étude des inoculations et il 
espère réussir en les faisant directement dans la trachée. A. GARTAz. 


Leçons sur les maladies du larynx, par E. J. MOURE (/n-8 Paris, 1890). 


L'ouvrage que vient de publier Moure, en réunissant les leçons qu'il a 


faites à la Faculté de Bordeaux, pourrait être à bon droit considéré 


comme un traité général des maladies du larynx. Les 47 leçons forment 
en effet une étude d'ensemble de toutes les affections médicales et chi- 
rurgicales qui peuvent atteindre cet organe, étude empreinte d’un grand 
sens clinique et où le côté pratique, diagnostic et traitement, est soigneu- 
sement développé; on trouvera, par exemple, à certains chapitres un 
choix des formules pharmaceutiques qui ont donné, à l’auteur, les résul- 
tats les plus favorables, 
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Après un aperçu général sur l’histoire de la laryngoscopie, sur les 
méthodes et moyensd’examen, Moure étudie les affections inflammatoires, 
laryngite catarrhale aiguë et chronique, les abcès du larynx, ete., et 
signale à ce propos les parëésies myopathiques fréquentes à la suite de 
ces inflammations. À propos de la laryngite dite sèche ou ozène laryn- 
gien, l’auteur fait ressortir la liaison étroite qui existe entre cet état et la 
pharyngite sèche, entre celle-ci et la rhinite atrophique «et croit que 
l’ozène laryngo-trachéal n’est qu'une forme clinique de cette laryngite 
sèche. 

Vient ensuite l’étude de la tuberculose laryngée, du lupus qui n’est 
qu’une forme latente, chronique de la tuberculose, de la syphilis avec ses 
modalités diverses, suivant la période à laquelle elle se manifeste sur 
le larynx, accidents secondaires, tertiaires, manifestations héréditaires 
précoces ou tardives. 

La partie la plus originale de cet ouvrage est sans contredit la série de 
leçons consacrées aux troubles moteurs et sensitifs du larynx, hyperes- 
thésie, anesthésie, paralysies de diverses sortes. La localisation d’un 
centre moteur laryngé a suscité dans ces derniers temps de nombreux 
travaux. Mourerésumelesobservations cliniques et les recherches expéri- 
mentales et montre que la question est loin d’être résolue. A signaler 
également le chapitre de la paralysie des récurrents où l’on trouvera 
une discussion des différentes théories qui divisent les laryngologistes. 

L'étude des spasmes (33° à 35° leçons) complète celle des paralysies. 
Moure divise les spasmes d’après leur origine plutôt que d’après la 
nature des muscles atteints. 

Nous avons ainsi les spasmes : {° fonctionnels ; 2° parirritation directe ; 
3° d’origine périphérique ; 4° d’origine centrale, vertige larynge, crises 
tabétiques etc... o°réflexés; 6° liés à une affection générale, toux ner- 
veuse, chorée du larynx. 

Les tumeurs du larynx, tumeurs bénignes, tumeurs malignes, forment 
une partie importante : l’auteur y discute soigneusement le diagnostic 
et le traitement. À propos du cancer, il traite la question de l’extirpation 
du larynx et ne montre pour cette opération qu’un enthousiasme modéré. 

L'ouvrage se termine par les complications laryngées des fièvres érup- 
tives, rougeole, fièvre typhoïde, etc.,et par une bonne leçon sur les ma- 
nifestations locales de la grippe. A. CARTAZ. 


Du centre moteur cortical laryngé et du trajet intra-cérébral des fibres qui 
en émanent, par J. GAREL et Louis DOR (Ann. des mal. de l'oreille, avril 
1890). 


Garel a publié (voy. À. S. M., XXIX, 291) un fait de paralysie unila- 
térale laryngée d’origine cérébrale ; l’autopsie confirma le diagnostic et 
permit de déterminer le siège probable d’un centre moteur cortical 
laryngé. L'observation qu'il publie aujourd'hui est encore plus Aémanss 
trative. 

H s’agit d’un homme de 35 ans, entré à l'hôpital pour une endocardite ulcé— 
reuse avec péricardite. Trois jours auparavant il avait été pris subitement 
d’aphonie. À l'examen, en dehors des signes cardio-pulmonaires, on trouve 
une paralysie complète de la corde vocale gauche, dans la position cadavérique, 
le bord légèrement concave. La corde vocale droite semeutlibrement. Aucun 
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accident de paralysie en dehors de cette hémiplégie laryngée. Diagnostic : 
embolie cérébrale intéressant le centre cortical moteur du larynx. Le malade 
meurt au sixième jour de son admission. 

À lautopsie, endocardite ulcéreuse, infarctus pulmonaire, ete... Pas de 
tumeur comprimant le larynx ou le nerf récurrent. Larynx sain. Dans le 
cerveau, on trouve dans l'hémisphère droit, un foyer de ramollissement du 
volume d’un pois, siégeant dans la partie supéro-interne du noyau lenticu- 


laire, juste au niveau du genou de la capsule interne, empiétant sur la partie 


externe de la capsule interne. 

Les auteurs discutent, à propos de ce fait, les observations anté- 
rieures, non suivies d’autopsies et les recherches expérimentales de 
Semon, Horsley, Hooper, etc.; ils concluent : 

1° Il existe un centre cortical moteur du larynx dans chaque hémi- 
sphère cérébral; 

2° Ce centre siège au niveau du pied de la troisième circonvolution 
frontale et du sillon qui la sépare de la frontale ascendante ; 

3° Les fibres émanées de ce centre passent au niveau de la partie 
externe du genou de la capsule interne, formant dans le faisceau géni- 
culé un faisceau moteur laryngé indépendant du faisceau de l’aphasie et 
du faisceau de l’hypoglosse; 

4° Le centre laryngé a une action croisée. Sa destruction détermine la 
paralysie totale de la corde vocale du côté opposé (position cadavérique). 

A. CARTAZ. 


Laryngeal and pharyngeal paralyses, par F. H. BOSWORTH (Journ. of nerv. 
and ment. dis.; janvier 1889). 


Etude critique des opinions émises sur la nature des paralysies laryn- 


gées en général, et en particulier de la paralysie uni ou bilatérale des : 


abducteurs du larynx; on a admis pour cause de celle-ci une lésion 
périphérique, une lésion dans la continuité du nerf ou une lésion cen- 
trale. L'examen des faits démontre que dans la plupart des cas, surtout 
si l'on examine concurremment les cas de paralysie pharyngée souvent 
concomittante, il s’agit d’une origine centrale, le bulbe ou la moelle 
allongée. Boswor'h publie un certain nombre de faits, paralysie hilaté- 
rale des abducteurs au début du tabes, parésie des muscles palato- 
pharyngés résultant d’une endartérite oblitérante, paralysie des con- 
stricteurs pharyngés de même origine, etc., qui prouvent l’origine dans 
une lésion des noyaux bulbaires et il trouve qu'aucune observation, 
même celle de Delavan, dont il ne connaissait pas alors le complément 
nécropsique, n’est probante en faveur d’un centre moteur laryngé. 

A. /CARTAZ. 


Beitrag z. Gasuist. d. coordinator. Stimmbandritzenkrampfes (Contribution à 
l'étude de l'aphonie spastique), par A. MEYER (Münch. med. Woch., p. 62, 
28 janvier 1890). 


Fillette de 12 ans, hystérique. Perte brusque de la parole en juin 1889, à 
la suite d'une frayeur, Par instants, la parole revenait pendant un laps de 
temps qui ne dépassait pas une demi-heure. Larynx normal pendant la res- 
piration tranquille. Dès que la malade voulait émettre un son, les bandes 
ventriculaires et les aryténoïdes se rapprochaïent fortement, et aucun son ne 
pouvait être émis. Si l’on insistait, apparaissaient de la douleur laryngée, de 
la constriction thoracique et une légère cyanose. Traitement hydrothéra- 
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pique, exercices de phonation méthodique. Guérison. Rechute le 27 juillet. 
L'examen laryngoscopique permet d’apercevoir les cordes vocales inférieures 
qui s’accolent énergiquement aussi, pendant les efforts de la phonation. La 
partie postérieure de la glotte seule montre une petite ouverture triangu- 
laire. Même traitement et en outre faradisation. Guérison rapide. P. TISSIER. 


Lupus primitif de l’ostium laryngé. Opération par la pharyngotomie sous- 
hyoïdienne, par GARBÉ (Münch. med. Woch., p. 917, 24 décembre 1889). 


Homme de 28 ans. Au printemps 1888, le malade remarque pour la pre- 
mière fois une grosseur à la partie postérieure de la langue, qui le gênait 
pour manger; On la traita par l'acide lactique, L’examen histologique de le 
tumeur resta douteux. 

Le 3 décembre 1888, tuméfaction dure, inégale, indolore à la partie ere 
rieure de la langue. Ligaments glosso-épiglottiques rétractés par une cicatrice. 
Epaississement du bord libre de l’épiglotte, ici ulcéré, là occupé par une 
cicatrice. Perte de substance de la partie gauche de l’épiglotte, infiltration 
nodulaire occupant les deux faces. Lésions catarrhales s’étendant jusqu’au 
larynx. Pas de dysphagie, pas de trouble de la voix, pas de ganglions sous- 
maxillaires, pas de toux, rien aux poumons. 

Soumise à un tr Aileinont médical, la lésion s’étend aux ligaments ary-épi- 
glottiques et aux membranes aryténoïdiennes. 

Trachéotomie : canule de Trendelenburg. Pharyngotomie sous-hyoïdienne. 
On enlève tous les tissus malades. Guérison complète. Pas de récidive au 
bout de plusieurs mois. P. TISSIER. 


On a peculiar obstructive form of laryngeal tuberculosis which simulates bila- 
teral abductor paralysis, par Percy KIDD (Brit. med, journ., 29 mars 1890). 


Kidd a observé six cas de tuberculose laryngée dans lesquelles pré- 
dominaient les symptômes de siénose glottique avec dyspnée, cornage. 
A l'examen, en dehors des signes caractéristiques de l'infiltration tuber- 
culeuse, on constatait que les deux cordes vocales étaient immobiles 
sur la ligne médiane, comme dans les paralysies du crico-aryténoïdien 
postérieur, Dans cinq de ces cas, la trachéotomie dut être pratiquée 
pour remédier aux accidents d’asphyxie. Chez un de ces malades, mort 
des progrès de la tuberculose pulmonaire, on put constater que les 
cartilages aryténoïdes étaient fixés par une production tuberculeuse 
s'étendant jusqu’au périchondre, sans envahir l’articulation crico-aryté- 
noïdienne. 

Kidd discute la pathogénie, écarte la paralysie complète des abduc- 
teurs et adducteurs, la paralysie des crico-aryténoïdiens par tumeurs et 
admet que l'infiltration des tissus et des muscles avait amené progressi- 
vement l’immobilité des cordes vocales. Il pense qu’il faut faire inter- 
venir dans certains cas des lésions de l'articulation crico-aryténoïdienne 
ou des infiltrations péri-articulaires. A. CARTAZ. 


Étude sur la dysphagie dans la phtisie laryngée ; son traitement, par A. DIDIER 
(Thèse de Lyon, 1890). 


Sur un total de 265 cas de phtisie laryngée, Didier atrouvé la dysphagie 
58 fois, soit un quart des malades et en réunissant ses observations à 
celles d'Heryng, Cahn, Ferrand, Nugon, il a réuni 100 cas. Or, sur ces 
100 cas, la localisation laryngée revêtait comme forme prédominante, 
41 fois, la forme aryténoïde, 39 fois une forme complexe, 19 fois une 
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forme épiglottique, 5 cas où les cordes seules étaient ulcérées; chez 
tous ces malades, cependant la dysphagie était des plus intenses. 
Après avoir passé en revue les divers moyens thérapeutiques, médi- 


_caux, ou chirurgicaux employés, cocaïne, menthol, iodoforme, scarifica- 


tions, cautérisations, etc., Didier conclut par les indications suivantes : s’il 
s’agit d'infiltrations et ulcérations légères des aryténoïdes ou de 
l’épiglotte, employer la cocaïne, le menthol; si la dysphagie est pro- 
duite par une tuméfaction des aryténoïdes ou de l’épiglotte, recourir aux 
scarifications étendues et même au galvano-cautère ou à l’électro-punc- 
ture. Si malgré ce traitement, la dysphagie persiste, faire des in- 
jections sous-muqueuses de cocaïne, nourrir avec la sonde œsophagienne, 
enfin en désespoir de cause, en face de l’inanition faire la trachéotomie qui 
facilite parfois la déglutition, grâce au repos du larynx. A. cARTAZ. 


Menthol in laryngeal phthisis, par Gharles H, KNIGHT (Journ. of Americ. med. 
Assoc., 18 janvier 1890). 


Knight a employé le menthol en inhalations et en applications directes 
dans le larynx chez 20 malades. Il se sert d’une solution de 4 grammes 
sur 80 grammes d’alboline, préférant ce véhicule à l'huile d'olive pré- 
conisée par Rosenberg. Les résultats ont été favorables : le menthol 
agit moins rapidement que l’acide lactique, mais il est mieux toléré. 

A. CARTAZ. 


Acute multiple adenitis; œdema of the larynx with spontaneous cure, par 
LANGMAID (NV. York med. journ., p. 149, 10 août 1889). 


Femme de 40 ans, atteinte de tuméfaction considérable des ganglions sous- 
maxillaires ; fièvre et suffocation. Dans le larynx, une petite tumeur occupe 
les cartilages aryténoïdes et les deux tiers de la glotte. L'auteur diagnostique 
un œdème inflammatoire causé par l’adénite aiguë dont il ignore la cause. 

Au bout de quelques heures, la malade crache du pus épais, elle est soula- 
gée, et l’on constate la disparition de la tumeur laryngée; il n’y a plus que 
du gonflement de l’épiglotte. L’écoulement de pus dure plusieurs jours, puis 
les ganglions reprennent leur volume normal. 

L’abcès laryngé a été dans ce cas consécutif à l’adénite sous-maxil- 
laire ; il est remarquable qu’on ait pu éviter, soit l’incision de l’abcès, 
soit la trachéotomie. L'auteur se demande s’il n’y a pas eu au début une 
plaque diphthérique limitée. L. GALLIARD. 


Rétrécissements hystériques de la trachée, par LANDGRAF, GERHARDT , 
LUBLINSKI, P. HEYMANN (Berliner klinische Wochenschrift, n° 50, p. 1095 et 
1096, 16 décembre 1889). 


1° Homme de 31 ans pris brusquement, en octobre 1888, de raucité et de toux. 
En janvier 1889, il devient complètement aphone par instants et a de la 
dyspnée dès qu'il fait quelque effort. Gerhardt diagnostique un rétrécissement 
de la trachée. Un des soirs suivants, cet homme est brusquement pris d’une 
angoisse extrême. 16 respirations bruyantes, apyrexie, voix chuchotée, 
manque d’air, douleurs dans la moitié droite du larynx qui est un peu sensible 
à la pression. Immobilité absolue du larynx. En appliquant le doigt, on per- 
çoit un bruit vibratoire, variable d'intensité durant l'inspiration, mais cons- 
tant pendant l'expiration. Cordes vocales rouges, la gauche un peu tuméfiée. 
Glotte largement béante; les cordes vocales se juxtaposent pour la phonation. 


Cage thoracique normale; diaphragme haut; les limites inférieures des pou- 
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mons varient peu. Rien à la percussion, pas de toux; matité cardiaque et 
bruits du cœur normaux. 

Cathétérisme trachéo-bronchique. La sonde est introduite de 89 centimètres 
dans la bronche droite et de 35 dans la gauche. A la suite de ce cathétérisme, 
diminution des troubles. Après trois sondages aidés d’affusions froides et 
d'inspiration d’air comprimé, tous les symptômes morbides avaient disparu, 
Depuis sept mois, l’état de santé se maintient parfait. 

Gerhardt, comme Landgraf, pense qu'il s'agit d’un rétrécissement 
hystérique dû à la contraction des muscles de la paroï postérieure de la 
trachée, venant former bourrelets à l’intérieur du canal. 

2° Lublinski a observé un fait analogue chez une jeune fille qui avait pré- 
cédemment été guérie d’une aphonie hystérique, par la compression du 
cartilage thyroïde. Un an plus tard, elle fut prise d’un stridor trachéal intense 
avec pâleur, émaciation. Il semblait qu’on eût affaire à un rétrécissement dû 
à un goitre. Mais nulle part, à l’intérieur ni à l’extérieur de la trachée, on 
n’apercevait d’obstacle. Quand la malade faisait une profonde inspiration, la 
paroi postérieure de la trachée se contractait et se plissait visiblement. Après 
avoir cocainisé seulement le larynx, Lublinski le sonda 24 fois sans résultat. 
Mais subitement, un certain jour, la malade put respirer sans difficulté. Trois 
mois plus tard, réapparition des mêmes phénomènes qui disparurent tout . 
aussi brusquement. 

3° P. Heymann a soigné une jeune chlorotique de 16 ans qui avait déjà 
offert de nombreux phénomènes d'hystérie. Un jour elle fut brusquement 
prise de dyspnée, de respiration stridente aux deux temps, etc., sans qu'on . 
pût rien apercevoir d’anormal dans la trachée. Au bout de trois semaines, 
ces troubles disparurent totalement. 

Chez un homme de 60 ans, robuste, il a également vu de l’oppression et 
du stridor sans cause appréciable, qui rétrocédèrent à la suite de l’adminis- 
tration de la liqueur de Fowler. J,.B. 


Kehlkopfkrebs (Cancer du larynx, diagnostic et traitement), par B. FRANKEL 
(Deutsche med. Woch., p.1,n° 1 et suiv., 1889). 


B. Fränkel passe en revue les diverses localisations du cancer dans le 
larynx : | 

1° Cancer des cordes vocales se présentant sous forme de tumeur. 
Cancer polypoide. — Il ne se révèle au début que par la raucité de la 
voix. Il se distingue des tumeurs bénignes par sa tendance à gagner les 
parties profondes. Au microscope, c’est le carcinome kératoide de Wal- 
deyer, facile à reconnaître. 

Le diagnostic est souvent difficile ; les carcinomes pédiculés, rares 
du reste, ne peuvent se distinguer des fibromes que par leur marche. 
Les papillomes sont plus aisés à diagnostiquer, mais il y a des formes 
de transition; les cancers peuvent se développer sur les papillomes. 

2° Cancer des cordes vocales étendu en surface. Cancer diffus. — Ce 
carcinome n’atteint d'abord que l’une des cordes vocales qu'il épaissit 
simplement au début et sur laquelle s'élèvent ensuite de petits nodules. : 
Il s'accroît lentement et n’a que peu de tendance à envahir les parties 
profondes, formant plutôt une sorte de revêtement complet aux cordes 
vocales sans en altérer la forme. 

Au microscope, c’est le carcinome simple. 

Semon admet que le signe qui permet de le reconnaître au début 
c’est la parésie de la corde vocale ; Fränkel ne l’a constatée que dans les 
cas où le cancer siège sur l'extrémité postérieure de la corde vocale, 
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Mais on peut voir des paralysies complètes dues à la compression du 
récurrent par les ganglions dégénérés. 

Le diagnostic est difficile au début. Il faut essayer le traitement par 
l'iodure de potassium, rechercher les bacilles dans les sécrétions, et, si 
l’on peut, exciser un fragment pour l’examen histologique. 

3° Cancer polypoide et diffus des autres régions du larynx. — Les 
deux variétés de cancer peuvent naître sur les replis aryténo-épiglot- 
tiques, dans les ventricules de Morgagni, à la paroi postérieure du 
larynx. Les carcinomes qui ont pour point de départ la face interne des 
cartilages aryténoïdes sont ceux qu’on peut confondre avec la pachy- 
dermie laryngée dont Fränkel admet la réalité. 

Dans la pachydermie, l’auteur signale une tuméfaction blanchâtre, 
avec injection rosée ou rouge ; à la surface, les glandes sécrètent un 
dépôt blanc, adhérent, filamenteux, qui s’accumule dans la dépression 
centrale comme dans une coupe. Gette dépression centrale est attribuée 
par Virchow à l’adhérence de la muqueuse au cartilage sous-jacent. 
Fränkel croit au contraire qu’elle est produite par la saillie d’une tumeur 
située symétriquement sur l’autre côté du larynx; elle n’existerait donc 
pas dans les cas où la pachydermie serait unilatérale. 

4° Carcinome du ventricule. — Il refoule les cordes vocales, les re- 
plis aryténo-épiglottiques, et envahit la lumière du larynx. C’est un type 
de carcinome glandulaire, mais les tubes épithéliaux, reproduisant la 
forme des acini, sont entourés de couches épaisses de tissu conjonctif, 
de sorte que l’auteur admet là un carcinome fibreux adénoïde. 

On le distingue difficilement des tuméfactions des cordes vocales ou 
des replis, et aussi de la périchondrite aryténoidienne et des gommes sy- 
philitiques. Dans tous les cas douteux, il faut donner du mercure et de 
l’iodure de potassium. 

o° Formes avancées du carcinome du larynx. — Les cancers déve- 
loppés aux dépens de l’épithélium pavimenteux ont une tendance mani- 
feste à se propager dans ce même épithélium ; nés dans l’une des cordes 
vocales ils franchissent la commissure et atteignent l’autre corde, au 
lieu de se propager aux régions revêtues d’épithélium cylindrique; de 
là la forme circulaire qui produit rapidement la sténose du larynx. 
Le cancer des parties supérieures (replis, cordes vocales supérieures, 
épiglotte) affectent souvent la forme de choux-fleurs. Ils croissent par 
poussées successives. Les ganglions lymphatiques ne sont intéressés 
que tardivement. 

Les douleurs d'oreilles qu’on a considérées comme un bon signe du 
cancer laryngé n’existent, d'après l’auteur, qu'après l’apparition des ul- 
cérations. Dans certains cas, on trouve des ulcères cicatrisés. 

La troisième période est caractérisée par les destructions profondes, 
la gangrène, la nécrose des cartilages, l'envahissement des organes voi- 
sins. Le cancer peut alors constituer une tumeur perceptible à l'extérieur. 

L'auteur termine ce travail par l'étude du traitement. L. GALLIARD. 


Die Frage des Ueberganges gutartiger Kehlkopfsgeschwülste... (Transformation 
des tumeurs bénignes du larynx en tumeurs malignes), par F. SEMON (/ntern. 
Cent. f. Laryng., 1888-1889, et broch., p. 194, Berlin, 1890). 


Pour s'assurer du bien fondé de l'opinion qui admet la transformation 
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des tumeurs bénignes en malignes, Semon a fait une enquête auprès des 
divers laryngologistes. 107 ont répondu à son appel et lui ont fourni un 
total de 10747 observations de tumeurs laryngées, dont 4190 papil-. 
lomes, 1550 cancers. Une opération intra-laryngée a été faite dans 
8216 cas. Sur ce total, on ne trouve que 45 cas indiqués de transfor- 
mation en cancer et 33 seulement consécutifs à une opération. L'étude 
de ces 38 cas permet à Semon d'établir l'exactitude de la dégénérescence 
dans 5 cas comme indubitable, dans 7 comme probable, dans le reste, 
douteuse. En somme, cette transformation regardée comme fréquente 
ne surviendrait que dans un cas sur 685. 

En comparant les cas non opérés avec les cas opérés, la proportion est 
la suivante : sur 2531 cas non opérés 12 cas de dégénérescence; sur 
8216 opérés, 38, {sur 211 et 1 sur 249. La dégénérescence, d’après cette 
statistique, semblerait plus fréquente en dehors de toute opération, ce 
qui revient à dire que l’opération n’a aucune influence sur cette méta- 
morphose. A. CARTAZ. 


Mort subite par introduction de lait dans les voies aériennes, par E. MULLER 
(Gaz. méd. de Strasbourg, 1°° avril 1890). 


Il s’agit, dans ce cas, d’un enfant de 5 mois qui était nourri par une nour- 
rice. Un matin, après l’avoir laissé teter et dormir pendant quelque temps, la 
nourrice le sortit de son lit et le coucha sur un coussin pour l’emmaillotter. 
Il était à peine depuis quelques minutes placé sur ce coussin, qu’on le vit 
faire une grimace et devenir bleu; quelques instants après il ne respirait 
plus, et tous les efforts pour le ranimer restèrent infructueux. A l’autopsie, 
on trouva le thymus volumineux et le larynx, la trachée, la grosse bronche 
droite et toutes les petites bronches du même côté remplis de lait. Il y avait 
eu une régurgitation qui l’avait étouffé. OZENNE. 


Un cas de laryngectomie modifiée pour un épithélioma du larynx. Guérison, par 
George FOWLER (The Amer. j. of the med. sc., p. 366, octobre 1889). 


C. D.., âgée de 58 ans, épithélioma du larynx, voix éteinte, dyspnée 
continue. 

Le 17 novembre, quatre jours après la trachéotomie préliminaire, on pro- 
cède à la laryngectomie; anesthésie avec le protoxyde d’azote. 

Incision depuis le bord supérieur de l’os hyoïde jusqu’au premier anneau 
de la trachée, ultérieurement étendue jusqu’à l’incision de la trachéotomie 
préventive. Dissection des parties latérales du cartilage thyroïde de chaque 
côté. L’isthme du corps thyroïde est incisé au thermocautère. Les muscles 
crico-thyroïdiens sont divisés au niveau de leur insertion thyroïdienne et 
rétractés de chaque côté. Puis après hémostase, séparation du cricoïde du 
premier anneau de la trachée au moyen d’une incision transversale. La tra- 
chée est alors par un aide fortement attirée en avant et tamponnée avec de 
la gaze, puis au moyen d’un fil passé par le premier anneau, il est facile de 
la maintenir. De deux coups de cisailles, on enlève tout l’angle médian du 
cartilage thyroïde. L'intérieur du larynx était à nu. On peut constater 
que la tumeur en occupe toute l'étendue, mais ne comprend pas la face 
interne des valves du thyroïde. Les deux valves du cartilage sont alors 
disséquées ainsi que les deux côtés du cricoïde, comprenant l'articulation de 
ce dernier cartilage avec les cornes inférieures du thyroïde et les connexions 
avec l’œsophage. Les insertions du constricteur inférieur du pharynx au 
thyroïde furent ménagés. Les aryténoïdes étaient compris dans les par- 
ties ainsi disséquées. 
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L'œsophage fut alors ouvert sur la ligne médiane de son origine à la partie 
postérieure du cricoïde; par l'ouverture l’index gauche fut introduit dans le 
pharynx, put atteindre la base de la langue et passer au-dessus de l'épi- 
glotte. Celle-ci saisie facilement avec une pince fut rabattue. La membrane 
thyroïdienne fut alors incisée et l’épiglotte détachée des replis aryténo-épi- 
glottiques ; il suffit ensuite de quelques coups de bistouri pour détacher toute 
la masse des quelques adhérences qui restaient encore. Tamponnement de 
l'orifice supérieur de la irachée, sonde œsophagienne et pansement des par- 
ties incisées avec de la gaze à l’oxyde de zinc. Une large épingle transfixant 
le tube œsophagien était chargée de prévenir sa chute dans l’estomac. 

Les suites furent très simples. Au huitième jour, la large perte de sub- 
stance était merveilleusement comblée. Au dix-septième jour, la contraction 
des muscles élevateurs et constricteurs du pharynx attachés au thyroïde per- 
mettait à la base de la langue de jouer le rôle d’épigloite et d'empêcher le 
passage des liquides hors de la voie pharyngée et au vingt-quatrième jour, 
on pouvait supprimer la sonde œsophagienne. Au quarante-unième jour, on 
plaça le larynx artificiel de Gussenbauer modifié. 

La malade parle mieux qu'avant son opération, l'alimentation est parfaite 
-et les aliments solides étaient parfaitement déglutis dès le 1° janvier. Le 
29 janvier 1889, la cicatrisation est totale et en août 1889, il n’y a pas trace 
de récidive, la santé est excellente. F. VERCHÈRE. 


Valeur comparée de la trachéotomie et de la laryngotomie inter-crico-thy- 
roïdienne, par J. CHARAZAC (Rev. de laryngol., 15 mars 1890). 


Charazac montre, par des exemples bien significatifs, que les deux 
opérations ne peuvent pas être choisies indifféremment ; chacune a ses 
indications spéciales qu'il résume ainsi : 

1° Dans toutes les affections aiguës du larynx, quand on n’a pas à 
craindre un rétrécissement consécutif, on doit pratiquer la laryngotomie. 

2° Dans les rétrécissements du larynx, la dilatation est plus facile 
après la trachéotomie. 

3° Dans le cancer primitif extrinsèque du larynx, il est plus prudent 
de pratiquer la trachéotomie ; la laryngotomie peut être faite dans les 
cancers secondaires. 

4° Dans la tuberculose, on doit, suivant les cas et l'étendue des lésions 
laryngées, pratiquer l’une ou l’autre opération. A. CARTAZ. 


Des troubles fonctionnels de la déglutition chez les trachéotomisés, par 
| V. RAULIN (Journ. de méd. Bordeaux, 8 décembre 1889). 


L'auteur n’a en vue que les troubles fonctionnels indépendants de toute 
lésion organique ou opératoire ; ces troubles consistant dans le rejet des 
aliments par la canule surviennent assez fréquemment chez les trachéo- 
tomnisés, quelques heures ou quelques jours après l'opération. On les 
fait disparaître momentanément par l’occlusion de la canule, ils augmen- 
tent au contraire si on enlève celle-ci. [ls ne durent en général que 
quelques jours et se montrent aussi bien chez l’adulte que chez l'enfant. 

Raulin n’admet pas, pour l’explication de ces troubles, l'hypothèse 
d’une parésie des muscles pharyngo-laryngiens. Ils sont en rapport, 
d’après lui, avec les modifications du rythme respiratoire causés par la 
toux et la fièvre, modifications entraînant, par la résistance de la tra- 
chée, un défaut d’ascension du larynx et partant, une occlusion incom- 
plète des voies aériennes au moment de la déglutition. A. GARTAZ. 
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Entrée de l'air dans les veines au cours d’une trachéotomie. Analogie des: acci- 
_ dents avec ceux des ouvriers tubistes, par GASSAET (Journ. de méd. de Bor- 

déaux, 10 novembre 1889). 

Homme de 29 ans, tuberculeux, présentant depuis quelques jours des accès 
de suffocation qui nécessitent la. trachéotomie. L’incision de la peau et du 
tissu cellulaire sous-jacent était à peine terminée que l’on entendit un siffle- 
ment caractéristique de l’entrée de l’air dans une veine, bientôt suivie de l’ap- 
parition de petites bulles gazeuses. Le vaisseau fut aussitôt lié, sans que le 
malade parût se ressentir de l'accident. Le cœur ayant été ausculté, on cons- 
tata dans une zone assez considérable d'un diamètre de 10 centimètres, dont 
le centre correspondait au foyer tricuspidien, un bruit hydro-aérique, de 
gargouillement à timbre métallique très prononcé et synchrone à la systole. 
Pendant quelques minutes, les bulles devinrent plus nombreuses et plus 
grosses, puis peu à peu elles diminuèrent et disparurent au bout de 25 mi- 
nutes. L'opération interrompue fut terminée, et malgré une amélioration 
momentanée, le malade succombait brusquement trois heures plus tard. L'au- 
topsie a révélé des lésions tuberculeuses généralisées. 

Cassaet rapproche la mort de ce malade de celle qui survient chez 
les ouvriers tubistes et a la conviction qu’elle, a dû être causée par: une 
embolie gazeuse. OZENNE. 


Lésions professionnelles du limaçon, par HABERMANN (Berlin. klin, Woch., 
n° 8,.p. 185, 24 février 1890). 

Dans le limaçon d’un chaudronnier de ‘7 ans, devenu sourd, Habermann 
a constaté les lésions suivantes: Disparition des nerfs de la lame spirale au 
niveau du premier tour et atrophie des cellules ganglionnaires du canal de 
Rosenthal au même niveau; cette atrophie se continue jusque dans le tronc 
des nerfs auditifs. L'organe de Corti manque au même point, tandis qu'il est 
conservé sur les autres circonvolutions. 

Par suite de la contracture du muscle de l’étrier, la base de cet osselet 
est attirée en dehors. 

Habermann rattache ces lésions à l’action des bruits intenses d’une 
tonalité élevée. 

Dans la discussion, Steinbrügge rappelle que dans les inflammations et 
scléroses chroniques, c’esttoujours par la circonvolutioninférieure du lima- 
çon que débute l'atrophie du nerf cochléaire et de l'organe de Corti. 3. 8. 


Ueber die Entstehung der Cholesteatome des. Mittelohrs, par HABERMANN, 
WALB, BARTH, KUEHN (Berlin. klin, Woch., n° 8, p. 185, 24 février 1890). 


Se fondant sur une mouvelle observation, Habermann maintient son 
opinion (2. S. M., XXXIIT, 279) que les cholestéatomes de la eaisse tym- 
panique avec perforation du tympan, peuvent provenir d’une proliféra- 
tion de l’épiderme de la face exierne de la membrane tyÿmpanique ou de 
la peau du conduit auditif externe. 

Walb, s'appuyant sur ses propres observations, confirme cette patho- 
génie. 

Barth regarde le cholestéatome comme un produit de rétention consé- 
cutif à la desquamation de la muqueuse de la caisse qui à subi une dégé- 
nération épidermoïdale. 

De son côté, Kühn croit que dans beaucoup de cas:il s’agit là d’une 
tumeur protopathique. (2. S. M., XXXII, 295.) JB 
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LA GRIPPE en 1889-90 


Par G. LYON 


(Voir pour les indications bibliographiques, R. S, M., XXXV, p. 744 et XXXVI p.350.) 


L’épidémie de grippe qui à sévi dans les derniers mois de l’année 
1889 et au commencement de la présente année a suscité un nombre 
considérable de travaux, sur lesquels nous nous sommes appuyés pour 
en esquisser la physionomie. Nous pouvons dès maintenant formuler 
cette conclusion que la dernière épidémie n’a diféré par aucun caractère 
essentiel des épidémies antérieures dont nous possédons la relation, :ïl 
serait assurément instructif, si nous disposions d’une place moins Himi- 
tée, de comparer ces relations avec les documents récemment publiés 
et de montrer que bien peu de détails avaient échappé à la sagacité des 
cliniciens du commencement du siècle. Un point nouveau a cependant 
été mis-en lumière, c’est la nature contagieuse dela grippe, qui Jusqu’a- 
lors avait été mise en doute; d’autre part, un intérêt particulier s’atta- 
chait aux recherches bactériologiques qui, pour la première fois, 
étaient pratiquées (si nous exceptons les travaux de Ménétrier sur la 
pneumonie grippale en 1886); maladie infectieuse au premier chef, la 
grippe doit reconnaître pour agent causal un microbe spécifique; de 
nombreuses recherches faites en vue d'isoler cet agent sont restées 
infructueuses et le microbe de la grippe est encore à trouver; par contre, 
les examens bactériologiques ont très néltement établi l'importance des 
infections secondaires, qui peuvent se manifester au cours de la grippe, 
et qui souvent ont occupé le premier plan dans la scène morbide ; on 
sait maintenant qu'un microbe vulgaire, le streptococcus, et que le mi- 
crobe de la pneumonie peuvent acquérir une virulence toute spéciale 
chez les sujets en puissance de grippe et donner lieu à des complica- 
tions qui ont imprimé à la dernière épidémie le caractère de gravité 
qu’elle a revêtu. 

MARCHE DE L'ÉPIDÉMIE, — Les premiers cas de grippe ont été consta- 
tés en Russie dans les derniers jours du mois d'octobre; au commence- 
ment de novembre, la maladie a pris nettement le caractère épidémique, 


304 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


et s’est diffusée au point qu'un tiers de la population a été atteint, A Paris, 
la grippe paraît avoir éclaté le 26 novembre, est restée primitivement 
localisée au foyer initial (magasins du Louvre), puis s’est généralisée à 
la fin de la première semaine de décembre ; le maximum d'intensité 
a été atteint dans la première semaine de janvier, puis l'épidémie a été 
en décroissant et s’est éteinte au commencement de février, bien que 
l’on ait observé encore quelques cas isolés après cette échéance. 

A Berlin, l'épidémie a fait son apparition à peu près en même temps 
qu'à Paris, puis à Vienne ; finalement elle s’est répandue dans toute 
l'Europe méridionale, a passé en Afrique, puis a été importée dans 
l'Amérique du Nord. 

Il est nécessaire maintenant d’entrer dans le détail, afin d’élucider 
le mode de transmission de la maladie. Contre la contagion, on invoquait 
jusqu'ici la rapidité avec laquelle semble se diffuser la grippe, on pré- 
tendait même qu’elle se propage plus vite que ne circulent les moyens 
de transport les plus perfectionnés. 

Au début de l'épidémie actuelle, les médecins les plus autorisés (Bou- 
chard, Colin, etc...) se montrèrent peu favorables à l’idée de la conta- 
gion. M, Colin faisait à l’Académie la déclaration suivante le 17 dé- 
cembre : « L’épidémie actuelle démontre, une fois de plus, son 
indépendance de tout transport par les communications humaines, tra- 
versant aussi vite les mers, les régions inhabitées, que les pays à 
population dense. Il n'y a que les agents physiques les plus rapides en 
leur propagation, la lumière, l'électricité, qui aillent aussi vite. Sans 
doute, le nouveau monde est atteint aujourd’hui comme l’ancien, et l’a 
été dans des conditions de rapidité supérieures à celles de la traversée 
des bâtiments les plus rapides. » Dans la même séance, M. Bouchard 
s'exprimait en ces termes : « La grippe frappe, il est vrai, un très grand 
nombre d'individus, mais c’est là une preuve qu’elle n’est pas conta- 
gieuse. Une maladie contagieuse ne peut frapper, en une seule nuit, 
50,000 personnes, comme cela a eu lieu pour la grippe dans l'épidémie 
de janvier 1858. Il y a trois semaines, la maladie a été signalée à Saint- 
Pétersbourg, et pour se propager elle n’a pas suivi les voies du com- 
merce humain. » | 

Parmi les non-contagionnistes il faut encore citer MM. Teissier (de 
Lyon), Renvers, Fürbringer, Baër, Becker, etc. Mais nombre de méde- 
cins, qui niaient la contagion au début, sont revenus sur leur opinion au 
déclin de l'épidémie, entre autres M. Bouchard. 

C’est la marche de l’épidémie dans les petites localités qui a permis 
d’éclaircir la question en suspens ; là, en effet, on a pu suivre la trans- 
mission de proche en proche ; mais, même en ce qui concerne les grands 
centres, la propagation de la grippe est venue plaider en faveur du 
contage; enfin, la marche générale de l'épidémie ne peut réellement 
être invoquée comme un argument contre la contagion. « L’épidémie 
débute à Saint-Pétersbourg ; de là elle gagne deux capitales, Paris et 
Berlin; — des capitales elle s'étend aux villes de province ; — plus tard, 
elle envahit la province ; — plus tard, enfin, elle se répand dans tous les 
pays d'outre-mer. N'est-ce pas la marche naturelle d’une maladie se 
propageant par l'intermédiaire de l’homme, suivant la voie ordinaire des 
communications humaines. Il est donc inexact d’invoquer la diffusion 
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par l'air, linfluence du vent qui passe, l’action exclusive des agents 
extérieurs. » (Grasset.) 

D'ailleurs, comme le fait remarquer avec raison M. Grasset, il n’est 
rien moins que Juste de comparer la diffusion épidémique à la marche 
de lalumière et de l'électricité. Un mois pour s'étendre de Saint-Péters- 
bourg à Paris, quinze jours pour se rendre de Paris à Montpellier : 
« Nul besoin, dit-il, d'un train omnibus pour réaliser le trajet ! » 

Comment l'épidémie s’est-elle propagée dans les grande villes? A 
Paris, un seul foyer est signalé au début; les prernières personnes 
atteintes sont exclusivement des employés du Louvre ou des acheteurs, 
puis un deuxième foyer se constitue au bureau central des postes et 
télégraphes ; enfin l’épidémie se généralise; mais ce sont toujours les 
grandes agglomérations, lycées, postes, banques, etc., qui sont les pre- 
mières frappées. À Montpellier, la grippe est importée par un médecin 
qui rentrait de Paris, où il avait fait des emplettes au Louvre. La con- 
tagion peut être prise sur le fait dans les petites villes : « Un commer- 
çant de Frontignan rentre de Paris le 15 décembre ; il a été atteint en 
route et arrive en pleine grippe. —Le 17, il invite dix personnes à savou- 
rer avec lui les provisions apportées de la capitale. — Le 19, sur les 
dix convives, cinq sont atteints à leur tour.— Le 18, l’'amphitryon revient 
à son bureau, abandonné depuis quelques jours. Le 21, son deuxième 
employé, qui habite le village de Vic, situé à quelques kilomètres et 
qui n’avait pas élé convié aux agapes de son patron, est frappé égale- 
ment. [Il reste chez lui quatre jours; le cinquième, sa mère tombe ma- 
lade ; — jusque là, aucun cas n'avait été constaté à Vic; avant le 15, 
rien n'avait été signalé à Frontignan. A partir de ce moment, la diffusion 
est rapide. Le 24 décembre, on compte 15 ou 16 cas à Frontignan (l'épi- 
démie procède par foyers successifs) et 5 ou 6 cas à Vic. » (Grasset.) 

Tout aussi significative est la relation de l’épidémie de Montbéliard 
faite par M. Bouchard, d’après le D'Tueffert : un habitant de Montbéliard, 
de passage à Paris, reste le 19 décembre une grande partie de la 
journée dans une infirmerie où étaient soignés des malades atteints de 
grippe. De retour à Montbéliard, il est frappé par la grippe le 13; 
le 17 ses deux filles sont atteintes; le 19 son fils ; le 20 un ami de ce 
dernier ; le 21 le père de cet ami; le 23 le beau-frère du précédent. Le 
même jour la femme du premier malade est atteinte en même temps que 
trois jeunes gens parents ou amis des derniers. Ainsi, en dix jours, on a 
pu suivre l’apparente filiation du mal chez onze personnes. 

Comme l’a fait remarquer avec raison Nothnagel, il était rare d’ob- 
server dans une demeure un cas isolé. « On voit, dit-il, des familles 
dans lesquelles un des membres est pris d’abord, puis, presque en même 
temps, tous les membres de la famille sont atteints. Il semble que le 
premier ait introduit le contage dans la maison et que tous les autres en 
aient subi les atteintes du même coup. » 

Poursuivons notre enquête : dans la Seine-Inférieure, les premiers cas 
ont fait leur apparition dans les grands centres, et presque simultanément 
à Rouen, au Havre, à Dieppe, ce qui s'explique par les communications 
incessantes et quotidiennes entre ces trois villes et Paris. De là, la 
maladie a rayonné vers les agglomérations moins nombreuses, puis a 
gagné les campagnes, les maisons isolées, les animaux. (Brunon.) Les 
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premiers cas observés par le D' Buffet venaient de Paris; il s'agissait 
de personnes ayant fait des achats dans les magasins du Louvre ; dans 
une douzaine de cas, les malades avaient ouvert des caisses de mar- 
chandises arrivant de ces mêmes magasins. 

Le vaisseau-école la Bretagne, monté par 850 hommes d'équipage, se 
trouvait en rade de Brest avec 244 malades depuis le 11 décembre. 
L’épidémie s’y est propagée de la façon suivante : le 41 décembre, un 
officier reçoit de Paris un gros colis qu’il déballe lui-même ; trois jours 
après il est atteint. Le lendemain et le surlendemain, sa femme et ses 
trois domestiques sont frappés. Ce sont les premiers cas survenus à 
Brest. — Get officier vient à bord le 14 et y passe 24 heures. Le 16, un 
cas est constaté chez un adjudant, et le 17 l’épidémie éclate, frappant 
de 20 à 45 hommes par jour. Les officiers et les sous-officiers atteints, 
autorisés à aller se soigner chez eux, communiquent la maladie à leurs 
familles. (Danguy des Déserts.) 


M. Duflocq est appelé le 24 décembre pour voir la directrice d’un 
asile qui renferme environ 80 personnes, toutes jeunes femmes de 18 
à 25 ans. Les pensionnaires y sont pour ainsi dire cloîtrées; les visiteurs 
ne dépassent pas le parloir et sont reçus uniquement par la directrice. 
Celle-ci est atteinte la première; deux jours après, quelques pension- 
naires sont atteintes à leur tour. 

Sur le paquebot Saint-Germain, la grippe a été introduite par un pas- 
sager venant de Madrid où régnait Ia grippe et embarqué à Santander ; 
ce passager est pris de grippe le lendemain de son arrivée à bord ; 
quatre jours après, le médecin du bord est grippé, puis c’est le tour d’un 
soutier, et finalement la maladie se généralise. 154 passagers sur 486 
sont atteints. (Proust.) 

Au Val-de-Grâce, Antony a vu un cas de grippe se produire à la suite 
de l'installation, dans les lits voisins, de sujets grippés arrivant du de- 
hors ; les entrants avaient été disséminés dans les salles, un peu au 
hasard, généralement près des malades les moins graves; ceux-ci 
furent atteints à leur tour, de un à quatre jours aprèsl’admission de leurs 
voisins. Huitgrands malades, qui avaient été relativement isolés, restèrent 
indemnes de toute manifestation grippale ; au même hôpital, dans le ser- 
vice des maladies contagieuses, aucun des 15 malades en traitement n’a 
contracté la grippe. (Burlureaux.) 


Certains cas d’immunité due à l'isolement servent de contre-épreuve 
(Grasset) ; tel est le fait rapporté par Hirsch, qui a constaté l’immunité 
des membres d’un couvent de femmes auxquelles toutes communications 
avec l'extérieur sont interdites. 

Ces quelques faits, pris parmi la masse de ceux qui ont été publiés, 
triomphent aisément des arguments apportés par les adversaires de la 
contagion. Fürbringer, sur 1000 malades admis à l'hôpital de Friedrichs- 
haim, depuis le début de l’épidémie, n’a pas vu un seul cas intérieur se 
développer dans les salles; quant au personnel hospitalier, il a été peu 
atteint ; Becker nie également la contagion, etc. 

Les quelques exemples choisis par nous prouvent suffisamment que la 
grippe peut se transmettre de l'homme malade à l’homme sain; mais la 
notion de contagion ne doit. pas nous faire perdre de vue les irf{luences 
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cosmiques qui jouent certainement un rôle très important dans la diffu-. 
sion de la grippe. 

Le fait suivant, rapporté par Duflocq, est des plus instructifs : « Deux 
maçons grippés, venant de Paris, arrivent le 22 décembre dans le bourg 


_de Saint-Germain-Beau-Pré (Creuse), où il n'existait aucun cas de cette 


maladie. Le 25 décembre, la mère de l’un d’eux est prise par la grippe. 
Ces trois cas restent isolés. jusqu’au 4 janvier. Ce jour-là, il fait une 


chaleur excessive; dans l'après-midi, le temps devient orageux; il tonne 


violemment à plusieurs reprises; dans la soirée même et la journée du 
lendemain, 150 personnes sont prises par la maladie; ce fait est intéres- 
sant au point de vue des conditions météorologiques, qui favorisent la 
culture et la dissémination du germe infectieux de la grippe. On peut 
comparer ce qui s’est passé dans cette circonstance, en matière de grippe, 
à ce qui se passe pour certains parasites des végétaux, tels que le mil- 
dew, dont la pullulation et l’envahissement se font pour ainsi dire ins- 
tantanément sous l'influence de certaines modifications atmosphériques, 
alors que jusque-là quelques plants seulement étaient infectés. » 
(Dufloeq.) 

La grippe n’est pas seulement. transmissible par contage direct; l'air 
et les objets peuvent servir de véhicule pour la diffusion des germes. 
La contagion par l’air n’est contestée par personne, la contagion par les 
objets, les vêtements ressort avec évidence de ce qui vient d’être dit : 
dans un grand nombre de localités, la grippe a éclaté peu après la ré- 
ception d'objets ou de vêtements provenant de foyers de grippe. Enfin 
la grippe se transmet de l’homme à l'animal; entre autres faits, ceux 
rapportés par M. Ollivier sont des plus probants : une dame grippée 
suçait des morceaux de viande qu’elle rejetait sur son assiette; son chat 
en avala quelques-uns et mourut au bout de fuelques jours, après avoir 
présenté les symptômes les plus caractéristiques de la grippe. Un autre 
chat atteint de grippe et présentant un coryza avec jetage abondant con- 
tagionna, très probablement par le mucus nasal qui s’écoulait dans la 
pâtée commune, d’autres chats dont il partageait les repas. 

En résumé, la plupart des médecins admettent que la grippe est con- 
tagieuse ; qu’une fois introduite dans. une localité, elle peut se propager 
de différentes façons, par l’air, Peau, les objets, les animaux, le contage 
direct. Ce qui a contribué jusqu’à maintenant à effacer le rôle de la éon- 
tagion, ce sont les allures essentiellement épidémiques de la maladie, 
mais l'épidémicité n'exclut pas la contagion. 

Il est difficile d'évaluer la proportion des personnes qui ont été 
atteintes, par rapport au chiffre total de la population; cette proportion 
a d'ailleurs été très variable, suivant les régions; elle semble avoir étéd’au- 
tant plus forte que l’agglomération était plus considérable ; à Paris, on 
admet que les deux tiers environ des habitants ont été atteints. 

Les hommes. ont été atteints en plus grand nombre que les femmes, 
sans doute parce qu’ils sont astreints en général à de plus rudes travaux 
et prennent moins de précautions. 

La grippe a frappé tous les âges; cependant les enfants ont été pro- 


portionnellement moins atteints que les adultes; nous verrons plus loin 


que chez eux la grippe s’est montrée généralement fort bénigne; les 
nouveau-nés ont présenté une immunité complète. 
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Au point de vue des professions, rien de précis : les uns admettant 
que les professions sédentaires ont augmenté les chances de maladie, 
les autres croyant que les gens soumis aux travaux de plein air ont 
fourni le plus grand nombre de malades. 

La durée relative de l'épidémie dans chaque localité a été des plus 
variables; dans la Seine-Inférieure, c’est en général quinze jours après le 
début, pour une localité donnée, que l’épidémie a atteint son apogée; 
l'épidémie a été en général beaucoup plus courte et plus bénigne à la 
campagne qu’à la ville; elle a duré un mois à un mois et demi en 
moyenne dans chaque endroit. 

INCuBATION. — La période d’incubation, dans les cas où elle a pu être 
constatée, s’est toujours montrée très courte. Au Val-de-Grâce, 11 cas 
intérieurs sur 15 se sont produits de 1 à 4 jours après l'installation d’un 
grippé dans un lit voisin, l’incubation a été de 1 jour dans 2 cas, de 
2 jours dans 4 cas, de 8 jours dans 4 cas et de 4 jours dans 1 cas (An- 
tony) ; elle fut de 48 heures dans un cas de Masing. 

Désur. — Le début a été souvent brusque. Grasset cite le cas d’une 
dame qui, subitement atteinte au cours d’une visite chez sa fille, fut obli- 
gée de s’aliter sur-le-champ.— Un négociant, en descendant les marches 
de la Bourse du Havre, fut pris violemment d’un frisson et de vives dou- 
leurs dans les genoux, etc. | 

Dans d'autres cas, l’invasion a été moins soudaine. Un léger malaise 
a précédé de deux ou trois jours, plus souvent de vingt-quatre heures 
l'apparition de la fièvre; c’était un rhume léger, une angoisse vague, sans 
caractère précis ; puis la fièvre s’allumait, le pouls montait à 100°, Ia 
face devenait vultueuse, la peau chaude et sèche, la sensation de brise- 
ment s’accentuait, et la maladie était constituée. 

Il est impossible de retracer le tableau de toutes les variétés cliniques 
que les médecins ont observées; autant de malades, autant de types 
morbides distincts par le mode de début, la durée, la prédominance de 
tel ou tel symptôme, les complications, etc. La plupart des médecins 
admettent trois formes principales : forme nerveuse, thoracique, gastro- 
intestinale, les symptômes de l’une et de l’autre pouvant d’ailleurs s’as- 
socier. La caractéristique de l’épidémie actuelle a été la fréquence des 
formes nerveuses pures, contrairement à l'opinion qui associe si volon- 
tiers l’idée de grippe à celle de catarrhe. Pour la commodité de la des- 
cription, nous passerons en revue les symptômes et les complications 
observés, en les groupant par appareil; nous n’avons pas d’ailleurs de 
signes nous permettant d'établir une distinction entre les symptômes 
proprement dits de la grippe et ses complications, puisque l’agent spé- 
cifique de la grippe est encore inconnu. 

SYSTÈME NERVEUX. — Forme NERvEUuSE. — La forme nerveuse a été 
la note dominante au début. 

Le système nerveux central, le système périphérique et le sympa- 
thique étaient indifféremment touchés. C’est surtout dans les formes ner- 
veuses que les débuts brusques, sidérants ont été observés. Ainsi Caze- 
nave de la Roche a signalé un début à forme hémiplégique; le malade, 
homme de 75 ans, tomba brusquement à terre, et l’on constata la perte 
du mouvement et de la sensibilité dans le bras gauche. 

Tantôt l’encéphale était surtout atteint, et les malades accusaient alors 
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une céphalalgie à caractères variables, gravative, avec des élancements 
sourds, ou lancinante en coups de marteau, ou bien les malades se plai- 
gnaient d’une légèreté anormale, de vide cérébral; ils se disaient serrés 
au front, aux tempes, mais plus souvent localisaient les douleurs dans 
l'orbite ; cette céphalalgie était toujours accompagnée d’un abattement 
qui allait quelquefois jusqu’à la prostration. 

On a observé quelquefois des désordres psychiques qui par leur gra- 
vité ou leur rareté ont constitué de véritables complications. M. doffroy 
a cité un cas de délire aigu avec agitation maniaque qui se prolongea 
pendant deux semaines, mais finit par guérir : « Plus souvent c'était 
un délire à conceptions suivies et raisonnées. Une fillette de 10 ans parle 
durant une journée entière de ses futures funérailles; elle insiste avec 
complaisance sur cette idée, donne tous les détails et fait avec soin le 
dénombrement des personnes qui devront assister à la cérémonie. Un 
jeune homme se dispose à sortir en chemise de sa demeure pour obéir 
à l'idée dominante de son délire, et n’est maintenu dans son lit qu'avec 
peine. Une jeune fille réalise tout d’un coup une crise d’hystérie à forme 
délirante qui dure une heure et demie... Une quatrième malade voyant 
entrer un médecin appelé à la soigner se met à pousser des cris de ter- 
reur. » (Grasset.) 

Bilhaut a signalé deux cas d’épilepsie jacksonienne; Erlenmeyer a 
observé un cas analogue (pendant la convalescence). Aux symptômes 
d'ordre céphalique, il convient d’ajouter l’insomnie, l’agitation, l'anxiété 
qui atteignaient leur maximum chez les individus de tempérament ner- 
veux; la forme nerveuse adynamique au contraire frappait de préférence 
les individus surmenés, présentant une tare par le fait d'une cardiopa- 
thie, du diabète (Ballet). 

Les méningites suppurées ont été relativement fréquentes, le plus 
souvent consécutives à des otites ou à des pneumonies, et dues suivant 
les cas au streptococcus ou au pneumocoque de Frænkel; à côté de ces 
accidents à évolution fatale, on a cité quelques cas de phénomènes ner- 
veux pseudo-méningitiques simulant tous les symptômes de la ménin- 
gite, mais se terminant par la guérison (Gaucher, Sevestre, etc). 

Dans d’autres cas, il y a eu prédominance de symptômes bulbaires ; 
le premier jour trois ou quatre syncopes étaient la première manifesta- 
tion de la maladie (Duflocq), ou bien les malades étaient pris d'un vertige 
brusque et intense, de douleurs dans la nuque (par hyperesthésie bul- 
baire, Peter); d’autres fois le syndrome bulbaire était encore plus accen- 
tué, outre les syncopes, il survenait de la lenteur du pouls, de l’aryth- 
mie et même des intermittences cardiaques, des symptômes graves de 
collapsus cardiaque et même des accès douloureux rappelant l’angine 
de poitrine. M. Peter a d’ailleurs signalé plusieurs cas de grippe ner- 
veuse avec phénomènes d’angor pectoris; l’un des malades succomba 
en pleine attaque. 

Chez une troisième catégorie de malades, c'étaient des symptômes mé- 
dullaires qui ouvraient la scène; les malades ressentaient une grande 
faiblesse dans les jambes, et certains seraient tombés s'ils avaient 
essayé de sortir de leur lit, ou bien ils éprouvaient des douleurs lom- 
baires tellement vives que l’on a pu croire dans quelques cas à un début 
de variole (Ribail); enfin d’autres fois les douleurs articulaires consti- 
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tuaient le symptôme initial, surtout les douleurs au niveau des genoux, 
et, dans ces cas, on ne pouvait s'empêcher de songer à la dengue; Îles 
déterminations médullaires graves ont été rares. M. Féréol a cité un cas 
de myélite ascendante aiguë, terminée par la mort, chez un malade 
d’ailleurs morphinomane et nosomane ; un autre cas de mort par la même 
cause est relaté par M. Laveran; on a cité également des paraplégies 
passagères (Bilhaut, Bybalkin), des paralysies vésicales. 


Les troubles dus à des lésions des nerfs périphériques ont été fré-. 


quemment constatés. Remak a observé chez un homme de 50 ans une 
paralysie flasque des quatre membres, due à une polynévrite aigue. Les 
névralgies ont été d’une fréquence extrême, soit dans le cours, soit sur- 
tout pendant la convalescence de la grippe : névralgies du trijumeau 
(Nothnagel), mtercostales (Jasiewicz), sciatiques (Leyden), et névralgies 
à localisations rares (du nerf occipital, de l’auriculaire, etc). 

Enfin, dans quelques circonstances, c'est un état de névrose qui 
dominé la scène ; l’hystérie a été quelquefois le prélude de la grippe, 
ou bien elle est survenue dans son cours ou s’est réveillée pendant 
la convalescence (Duhomme); d’autres fois le malade a présenté le ta- 
bleau complet de la neurasthénie, se plaignant d’un accablement inex- 
primable, ne répondant aux questions qu'à grand’peine, d’une voix a 
et annonçant sa mort prochaine. 

Il est inutile de dire que les différents symptômes qui viennent d’être 
énumérés étaient fréquemment associés; ce que l’on rencontrait le plus 
fréquemment, c'était la céphalalgie, jointe aux douleurs dans les articu- 
lations et les masses musculaires; plus rares étaient les vertiges et les 
syncopes. La localisation de la grippe sur le système nerveux a été par- 
fois déterminée par l’état antérieur du sujet surmené ou névropathe, 
d’autres fois l’action de l’agent infectieux ou de ses produits toxiques s’est 
produite de préférence sur l’axe cérébro-spinal, sans cause appréciable. 
Les accidents ont évolué tantôt avec une élévation souvent considérable 
de la température, tantôt avec une apyrexie complète. D'autre part, les 
signes du côté de l'appareil respiratoire ont fait le plus souvent défaut 
dans la forme nerveuse; par contre, il n’était pas rare d'observer une 
toux quinteuse, déchirante, s’accompagnant de douleur rétro-sternale. 

APPAREIL RESPIRATOIRE. — FORME THORACIQUE. — Dans sa forme la plus 
simple, la grippe à type respiratoire affectait les allures d’un rhume vul- 
gaire, sans fièvre, quelquefois sans perte de l'appétit, mais souvent 
aussi avec des phénomènes d’abattement hors de proportion avec les 
signes thoraciques, et qui permettaient de faire le diagnostic. 

Les diverses parties de l'appareil respiratoire ont souvent été prises 
isolément; la grippe a épuisé toutes les séries des localisations, allant 
de la laryngite à la trachéite, la bronchite, la broncho-pneumonie, la 
pleurésie. 

Avant de passer en revue ces diverses localisations, il faut citer la 
dyspnée, « sine materia », si fréquemment observée, attribuée avec vrai- 
semblance par Nothnagel à à l’action de l’agent infectieux sur le nerf phré- 
nique et le paneumogastrique. 

Le coryza a souvent marqué le début de la maladie; mais la fluxion 
oculo-nasale, que l’on donne si souvent comme un des signes initiaux et 
qui rend parfois le diagnostic si délicat entre la grippè et la rougeole, 
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nes’estpas retrouvée dans la dernière épidémie avec sa fréquence accou- 
tumée (Duflocq); parfois le coryza s'est manifesté avec une extrême 
violence, provoquant une abondante sécrétion de mucus, d’abord lim- 
pide, puis glaireux, épais et verdâtre (Jaccoud); cet écoulement est 
même devenu purulent dans certains cas (Cézilly); chez quelques 
sujets, la rhinite est devenue chronique et s’est accompagnée d’exulcé- 
ration ; le catarrhe de la trompe d’Eustache a certainement été l’origine 
de la plupart des otites moyennes. 

Le /arynxa souventété intéressé, tantôt au début, tantôt après la chute 
de la fièvre ; Ja voix devenait rauque et bitonale et il survenait au niveau 
du larynx une sensation de chaleur et de picotements; le plus habituelle- 
ment tout se dissipait au bout de trois ou quatre jours; d’autres fois les 
symptômes laryngés présentaient une réelle gravité et revêtaient l'as- 
pect clinique de l’œdème de la glotte (dyspnée intense, tirage sus-ster- 
nal, angoisse extrême) ; la guérison était habituelle (Duflocq) ; néanmoins 
la trachéotomie a été nécessitée dans quelques cas par l'apparition d’un 
ædème glottique suraigu (médecins danois). M. Cartaz, dans ses exa- 
mens laryngoscopiques, a retrouvé dans un cas les exulcérations catar- 
rhales signalées par Heryng dans certaines formes de laryngites. 
Moure a également observé les ulcérations des cordes vocales. Schæffer 
a signalé de petits abcès au niveau des cordes vocales; mais le plus 
souvent on n’a trouvé dans la laryngite grippale que de la rougeur et du 
gonflement des cordes vocales et de la muqueuse interaryténoïdienne; 
enfin on a observé la paralysie passagère des cordes vocales (Michel). 

Signalons la frachéite, sans y insister. La bronchite a été très fré- 
quente (un sixième des cas environ), souvent peu intense, également 
disséminée dans les deux poumons, réduite à quelques râles sibilants et 
muqueux; elle s’est quelquefois localisée au sommet, d’autres fois elle a 
suivi une marche progressive, se transformant ainsi en bronchite capil- 
laire; elle n’a été grave que pour les emphysémateux, les cardiaques, 
les brightiques, les vieillards, en déterminant la dilatation du cœur droit 
et une véritable asystolie d’origine pulmonaire, L'un des caractères de 
cette bronchite a été l'établissement extrêmement rapide de la puru- 
lence; on a fait observer que les crachats présentaient souvent la forme 
nummulaire es :crachats des phtisiques (Peter). 

M. Huchard a insisté sur une forme broncho-plégique, véritable pa- 
résie des bronches, caractérisée par une dyspnée intense et l’absence 
de tout signe physique. 

Avec la congestion pulmonaire, on entre dans les formes graves de 
la grippe ; souvent isolée, elle se montrait soit au décours de la maladie, 
soit pendant la convalescence, ou bien accompagnait la pneumonie et 
siégeait dans le même poumon ou dans une partie du poumon du côté 
opposé ; enfin congestion et pleurésie ont souvent marché de pair. La 
congestion s’est rencontrée de préférence chez les individus ayant eu 
déjà ou ayant encore des affections pulmonaires; elle a été remarquable 
par son insidiosité (Duflocq); souvent l’auscultation seule a permis d'en 
révéler la présence, le point de côté initial, la toux, l'expectoration fai- 
sant défaut ; le souffle doux, étalé, spécial à la congestion n’était pas 
toujours très manifeste, et c'est surtout à la fin des inspirations qu’on 
pouvait percevoir un bruit légèrement soufflé; Duflocq insiste sur les 
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extensions progressives, les arrêts, les reprises qui ont souvent carac- 


térisé l’évolution de la congestion. M. Huchard a distingué deux varié- 
tés : l’une hémoptoïque, s’accompagnant d’expectoration mousseuse, 
colorée ; l’autre passive, atélectasique, d'une durée plus longue, consé- 
quence de l’affaissement pulmonaire déterminé par la diminution de la 
contractilité bronchique et de l’élasticité des vésicules. M. Ferrand a 
signalé également cet état atélectasique (caractérisé par la diminution 
du murmure vésiculaire avec exagération de la résonnance et augmen- 
tation des vibrations thoraciques); il préluderait à la congestion propre- 
ment dite, et pourrait tenir à la parésie du nerf vague (faits analogues 
signalés par Landau, l’un des historiens de l'épidémie de 1837). 

La broncho-pneumonie a été l’une des complications les plus fré- 
quentes et aussi les plus graves; il n’est guère possible d’en séparer la 
description d'avec celle de la pneumonie grippale, toutes deux réunies 
d’ailleurs par le caractère infectieux de leurs manifestations; elles ont 
débuté le plus souvent du 7° au 10° jour, ou bien au moment de la con- 
valescence ; elles ont été remarquables par leur début insidieux, l'ab- 
sence fréquente de frisson initial, l’élévation irrégulière mais gra- 
duelle de la température, l'absence de point de côté; en un mot les 
signes révélateurs étaient le plus souvent les signes stéthoscopiques 
seuls; l’expectoration de la pneumonie différait sensiblement de 
ce qu'elle est dans la pneumonie franche : les crachats étaient plus 
sanglants, moins visqueux, moins adhérents et ne rappelaient en rien 
les crachats rouillés; tantôt on constatait un seul foyer d’hépalisa- 
tion, tantôt ces foyers étaient multiples, essentiellement mobiles, la 
pneumonie s’attaquant successivement à différents points du poumon, ou 
passant d’un côté à l’autre, enfin quelquefois double d'emblée ; les signes 
physiques eux-mêmes étaient modifiés, le souffle était moins rude, les 
râles crépitants plus rares; enfin la défervescence se faisait lentement, 
par poussées successives du 6° au 12° jour, souvent marquée par des 
sueurs abondantes; malgré ces modifications d’allures, rien n’a distin- 
gué les pneumonies grippales des pneumonies qui peuvent survenir au 
cours d’autres maladies infectieuses; comme ces pneumonies secon- 
daires, elles ont souvent passé à la suppuration, et leur caractère 
infectieux s’est traduit par l’adynamie précoce, l’albuminurie, la fré- 
quence des localisations extra-pulmonaires, méningites, endocardites, 
otites, etc.) ; elles se sont quelquefois terminées par gangrène (3 cas de 
Kundrat) ou ont donné lieu à la formation d’abcés. 

Les pleurésies grippales ont affecté trois formes principales (Baboun): 
tantôt il s'agissait de pleurésies banales, sèches ou séro-fibrineuses, ces 
dernières souvent associées à la congestion pulmonaire, mais n’influen- 
çant pas sensiblement l’évolution de la grippe; tantôt l’épanchement 
surveuait au déclin de la grippe, évoluait très rapidement en deux ou trois 
jours, sans réaction fébrile; c'était une véritable crise qui marquait la fin 
de la maladie; tantôt enfin c'étaient des pleurésies purulentes, succédant 
le plus souvent à des broncho-pneumonies, à des preumonies, mais pou- 
vant aussi survenir d'emblée ; le pronostic était essentiellement différent, 
suivant qu'il s'agissait de pleurésies métapneumoniques ou de pleurésies 
à streptocoques (Vaillard, Bouchard, Netter, etc.) ; dans le premier cas 
le début était insidieux, la fièvre modérée, le pus crémeux, épais, peu 
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abondant, les vomiques fréquentes, la tendance à la guérison la règle ; 
M. Letulle a abservé une pleurésie interlobaire qui guérit, quinze jours 
après le début de la vomique ; les cultures montrèrent qu’elle était uni- 
quement due au bacille encapsulé de Friendländer. Dans le second 
cas, au contraire, le point de côté initial était violent, le fièvre intense 
avec exacerbation vespérale; le liquide, d’un jaune sale, se reproduisait 
rapidement après la ponction, et l’'empyème était nécessaire. 

Le pneumothorax a compliqué quelquefois la pleurésie purulente 
(Laveran). 

La grippe des animaux a été surtout une gmppe à forme thoracique ou 
une grippe à forme érysipélateuse (du moins chez le cheval) avec 
symptômes gastro-intestinaux graves, pétéchies, gonflement érysipé- 
lateux de la peau (Bollinger). 

APPAREIL DIGESTIF. — FORME GASTRO-INTESTINALE. — Les fonctions diges- 
tives n’ont pas toujours été atteintes, quelquefois l'appétit s’est maintenu 
et la langue est restée humide et rosée; le plus souvent les troubles di- 
gestifs ont été au contraire très marqués. 

On a signalé des phar yngites érythémateuses ; M. Cartaz, dans trois cas 
a observé au début un érythème pharyngé qui chez un malade avait 
tout à fait l'aspect d’une angine scarlatineuse ; dans deux autres cas 
l’angine s’est terminée par un abcès du voile du palais et une amygdalite 
suppurée. . 

L’anorexie absolue, les nausées avec ou sans vomissements, le tym- 
panisme abdominal, la diarrhée ou la constipation, l’une pouvant d’ailleurs 
alterner avec l’autre, ont été les symptômes gastro-intestinaux prépon- 
dérants ; la diarrhée a été observée comme phénomène critique au 
moment de la défervescence ; quelques auteurs ont insisté sur la fétidité 
excessive des selles; enfin on a signalé une véritable entérite cholériforme 
(Grasset, Duflocq), suivie parfois de convulsions et de coma (Holtz), et 
la pérityphlite (Féréol), d'autre part on a parfois constaté la présence de 
sang dans les garde-robes (entérite dysentériforme). 

L’hypertrophie de la rate a été souvent constatée (Fürbringer, G. Sée, 
Potain, Kernig, Lieven, Guyot, Chantemesse, etc)., mais sa fréquence a 
été discutée ; Comby dit n’avoir rencontré qu'une fois l'augmentation de 
volume de la rate sur cinq autopsies ; en somme, c’est au degré infec- 
tieux de la maladie que s’est mesuré le degré de fréquence de l’hyper- 
irophie splénique. 

Les déterminations gastro-intestinales ont parfois revêtu les allures 
de la fièvre typhoïde; l'erreur était facile à commettre lorsqu'il existait 
des épistaxis répétées, de la douleur dans la fosse iliaque, de la diarrhée, 
de l’albumine dans les urines, un état de demi-coma ; la forme désignée 
par M. Huchard sous le nom d’embarras gastrique infectieux et carac- 
térisée principalement par la persistance de l’anorexie, l’état saburral 
de la langue, l’hypertrophie de la rate, la prostration extrême des forces, 
etc. est à rapprocher de la précédente, 

Comme complication très rare signalons la péritonite suppurée 
(Kundrat, Guyot), accompagnant la pleurésie purulente. 

APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE. — Les épistaxis ont été fréquentes, mais 
rarement inquiétantes par leur intensité, Holtz signale cependant un cas 

où l’épistaxis a failli entrainer la mort, les autres hémorragies ont été 
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beaucoup plus rares ; on a surtout observé les hématuries (UÜmpfenbach) 
et les métrorragies. 
_Laveran, Ferrand ont signalé quelques cas de phlébite. 

Les troubles du côté du rœur ont été attribués tantôt à des troubles 
de l’innervation, tantôt à de la myocardite ; rappelons la fréquence des 
lipothymies, des syncopes, les accès d’angor pectoris, Parythmie, les 
intermittences, la lenteur du pouls. M. Huchard a appelé l'attention sur 
le pouls instable, qui a été retrouvé par nombre d’autres observateurs, 
et qui d’ailleurs peut exister dans d’autres maladies infectieuses ; le 
pouls normal comme rythme et fréquence, quand le malade était dans 
le décubitus dorsal, bit monter de 80 à 120 pulsations, par exemple 
dès que le malade se mettait sur son séant ; ces troubles sont peut-être 
d’origine bulbaire. 

D'après M. Féréol plusieurs morts rapides pourraient être mises sur 
le compte de la myocardite. 

La péricardile sèche a été signalée (Legendre) ; Kundrat a rencontré 
deux péricardites suppurées. 

APPAREIL GÉNITO-URINAIRE. — Les urinés étaient en général diminuées 
de volume, boueuses et uratiques, et contenaient souvent de l’albumine. 
M. Hayem a signalé l’urobilinurie, qui aurait été proportionnelle à la 
gravité des manifestations de la grippe ; M. Huchard a constaté la dimi- 
nution des phosphates ; M. Fernet les a, au contraire, trouvés augmentés; 
on a signalé des cystites et même des néphrites ; Leyden a rapporté un 
cas de néphrite aiguë chez une jeune femme de 28 ans ; à l'autopsie on 
trouva les altérations glomérulaires décrites par Klebs : les néphrites 
grippales sont peut-être le point de départ du mal de Bright ? 

Comme toutes les maladies infectieuses, la grippe a parfois déterminé 
l'avortement (de Backer, Meyer, Trossat, Petit, Gottschalk, ete.) laccou- 
chement prématuré (Lepage), elle :a prédisposé aux accidents puerpé- 
raux, amené la suppression des règles ou provoqué au contraire des 
métrorragies (Bœrmer, Gottschalk.) 

Celles-ci paraissent avoir été indépendantes des trompes et des ovaires, 
en effet Grottschalk à vu survenir une métrorragie chez une femme qui 
avait subi l’extirpation des annexes en avril 1889. On a signalé la con- 
gestion ovarique se traduisant par la douleur à la pression. 

MANIFESTATIONS CUTANÉES. — L'apparition de crises sudorales a souvent 
marqué le début de la défervescence ((xaudichier) ; on a signalé nombre 
de cas de grippe avec exanthèmes ; ces manifestations cutanées ont 
dérouté certains médecins, elles sont cependant connues depuis fort 
longtemps et on les décrivait ainsi dans la relation de l’épidémie de 
l'an IX (1803): « Visage gonflé, rougi; gonflement douloureux de la face 
présentant un caractère érythémateux, crise imparfaite de douleurs rhu- 
matismales sur les membres ; piqueté framboisé de la muqueuse du 
pharynx ; très souvent éruptions fébriles et non fébriles, preuves patho- 
logiques, dans cette épidémie, de l’analogie qui existe entre le système 
des membranes muqueuses et l'organe cutané. » Les éruptions se sont 
présentées le plus souvent sous l'apparence d’érythèmes scarlatiniformes 
ou rubéoliques ; d’autres fais il s'agissait de roséole, d’urticaire, d’herpès 
(Hawkins, Ebermann, Peterson, Kernig) ; Moritz a vu le purpura dans 
un cas, Bilhaut le zona et Béla | ’érythème papuleux : ; enfin on a noté des 
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œdèmes fugaces de la face ; ces éruptions ont surtout été fréquentes au 
début de la maladie; elles apparaissaient en général le deuxième jour 
et n'avaient qu’une durée éphémère ; elles n'exerçaient aucune influence 
sur l’évolution de la grippe ; ces déterminations cutanées sont les mêmes 
que l’on retrouve dans nombre de maladies infectieuses comme la diphté- 
rie et le choléra. 

L’érysipèle de la face a été signalé dans quelques cas comme compli- 
cation de la grippe ; rien d'étonnant à cela, puisque les grippés sont 
dans des conditions éminemment favorables au développement du 
streptococcus. Un médecin au cours de la grippe eut un érysipèle de la 
face assez grave; peu de jours après sa domestique fut atteinte de 
pneumonie grippale et succomba. 

M. Leloir (de Lille) a observé 14 cas de furoncles siégeant au cou et à 
la nuque et survenus pendant la convalescence. Duchesneau a signalé un 
cas de gangrène du pied ; enfin les abcès sous-cutanés ont été assez 
fréquents. 

DÉTERMINATIONS GANGLIONNATRES. — Les ganglions superficiels, les pa- 
rotides (Jarre), le corps thyroïde (Gaucher) ont été souvent le siège 
d'infections secondaires. Un malade de Holtz présenta différents symp- 
tômes de compression du sympathique, dus à l'augmentation de volume 
du corps thyroïde. 

OrGanes Des sens. — Les complications auriculaires ont été les plus 
fréquentes après les pulmonaires. M. Després (Seine-Inférieure) sur 600 
cas de grippe a traité 85 otites ; tous les médecins auristes (Lœwenberg, 
Zaufal, Politzer) ont insisté sur ce point ; au degré le plus atténué tout 
s’est réduit à des bourdonnements, de légers troubles catarrhaux ; les 
véritables complications auriculaires ont été de deux sortes : tantôt 1l 
s'agissait de l’otite moyenne commune, se distinguant seulement par une 
période prodromique plus courte, des douleurs plus vives que dans 
l’otite simple, l’abondance de l’écoulement du pus, la fréquence des 
complications mastoïdiennes (18 cas de Politzer) ; tantôt c'étaient des 
myringites avec phlyctènes remplies de sang à la périphérie dutympan et 
épanchement séreux ou purulent dans la caisse (Drevyfuss, Eitelberg) ; 
enfin on a signalé une forme périostique de l’otite aiguë à marche plus 
lente, avec fusée purulente le long du périoste, au-dessous du tympan et 
pouvant respecter l’ouie. 

Les otites grippales se sont montrées le premier ou le deuxième jour 
de l'attaque, en même temps que les manifestations catarrhales du côté 
du nez et du pharynx, ou bien ne sont survenues que huit ou dix jours 
après l'attaque ; elles ont été bénignes dans la grande majorité des cas ; 
elles se sont très rarement compliquées d'accidents du côté des méninges 
ou de l’encéphale. 

Aucune des parties constituantes de l'appareil de La vision n'a été 
l'abri de complications ; l’accident le plus grave mais le plus rare a ét 
le phlegmon périorbitaire ou orbitaire. 

Fuchs a vu 4 cas de ténonite ; dans l’un le pneumocoque fut retrouvé. 
Du côté des paupières on a signalé un œdème assez prononcé pour main- 
tenir l’occlusion de l’œil (Lebowiez, Landolt), des abcès symptomatiques 
d’une suppuration de l'orbite (Fuchs) ou du sinus maxillaire (Weïichsel- 
baum), ou simplement des orgelets (Sous). 
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L’œdème, coincidant ou non avec la conjonctivite, s’installait subitement 
pendant la convalescence ; c'était un œdème mou, non douloureux. Les 
abcès sont survenus parfois assez longtemps après la disparition des 
symptômes de la grippe, ils étaient remarquables par la fétidité du pus. 
Les conjonctivites ont été très fréquentes (G. purulentes, pustuleuses!l 
hémorragiques), mais souvent tout s’est réduit du côté de la conjonc- 
tivite à de l'injection et du larmoiement. Du côlé de la cornée on a 
noté des kératites infectieuses, notamment une kératite à forme serpi- 
gineuse, rebelle, mais sans grande tendance à la production d’hypopion 
ou d’ulcères perforants (Delacroix) ; M. Galézowski a surtout observé 
des kératites à forme herpétique, avec ulcérations superficielles sous 
forme d’une zone triangulaire, anesthésie au niveau de l’ulcération et 
douleurs névralgiques périorbitaires intenses. L'iris a été rarement 
touché (un cas de Hans Adler) ; le même auteur a rapporté deux cas de 
glaucome. On a signalé différents troubles visuels ; l’amblyopie, la 
xanthopsie sans ictère (Brieger), la dyschromatopsie (Gorecki), la mi- 
cropsie (Chevallereau), l’atrophie de la papille (Bergmeister), la névrite 
rétrobulbaire (Kœænigstein), enfin la migraine ophtalmique (Parent). — 
Les paralysies incomplètes des muscles de l’œil, surtout de la troisième 
paire ont été observées par Gorecki, Valude, Bettremieux, Uthoff, Berg- 
meister, Kœænigstein, van den Bergh, etc. Dans un cas d’Uthoff la paralysie 
de l’accommodation s’est compliquée d’une ophtalmoplégie externe à 
marche progressive et de phénomènes de paralysie bulbaire ; Uthoff a 
fait observer les analogies qui existent entre les paralysies oculaires 
observées dans la grippe et les paralysies postdiphtéritiques. Il reste 
à signaler les douleurs observées si fréquemment au pourtour des 
globes oculaires et que quelques médecins ont voulu localiser dans les 
muscles de l'œil ; quant à la douleur rétro-oculaire si violente, cons- 
tatée quelquefois à la période d’invasion, Bettremieux l’a attribuée à 
une poussée inflammatoire dans la capsule de Tenon. 

Fièvre. — La fièvre a manqué dans nombre de cas ; d’autres fois sa 
durée a été exceptionnellement courte ; un individu, au milieu d’une 
promenade, fut pris subitement d’un frisson et d'un accès de fièvre; la 
température s’éleva aussitôt à 89,8, ettrois heures après elle était revenue 
à son état normal (Huchard). — L'ascension thermique a d’ailleurs 
toujours été rapide et l’acmé atteinte le 1° ou le 2° jour ; presque immé- 
diatement après, la défervescence s’est faite par oscillations descendantes; 
rarement on a observé une défervescence critique analogue à celle de 
la pneumonie ; la durée moyense de la fièvre a été de 3 ou 4 jours 
(Frentzel) ou de 8 jours d’après Laveran. Dans certains cas la fièvre s’est 
prolongée jusqu’au 15°, au 17° ou au 24° jour, sans qu’il y ait eu complication 
pulmonaire ou autre. On a pu voir quelquefois après un intervalle 
apyrétique de 4 à 6 jours, la température s'élever de nouveau. Le maxi- 
mum de température constaté par Laveran a été de 41°,6 ; la tempé- 
rature de 41 degrés a été plusieurs fois atteinte ; celle de 40 degrés l’a 


été souvent. Dans les formes légères, la température de 89 degrés à 89,5 


n'était pas dépassée et parfois même n’était pas atteinte. 

MarcHe. — L'évolution de la grippe a été fort variable suivant les 
formes qu'elle a revêtues ; les grippes les plus courtes ont été les grippes 
nerveuses avec ou sans fièvre ; au début de l'épidémie, on a observé 
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nombre de malades pris soudain d’une température très élevée, pouvant 
faire croire à l'invasion d’une maladie générale fort grave ; mais, au 
bout de 24 ou de 48 heures, la fièvre se dssipait et la convalescence 
commençait, souvent d’une durée disproportionnée à la fugacité des 
phénomènes aigus. Le plus souvent, la grippe, dégagée d’ailleurs de toute 
complication pulmonaire ou autre, a présenté une durée moyenne de 
6 à 8 jours. La convalescence a souvent été annoncée par les phéno- 
mènes critiques habituels (sueurs profuses, diarrhée, polyurie,herpès, etc.) 

Les rechutes ont été fréquentes ; la grippe est une maladie à re- 
chutes, a dit avec raison M. Jaccoud. Ces rechutes se sont produites soit 
au bout de 24 à 48 heures, soit quelques jours seulement après la 
première atteinte ; la reprise affectait en général le même caractère 
que la première manifestation ; cependant, à une grippe caractérisée 
surtout, lors de la première atteinte, par des symptômes nerveux, 
a pu succéder une forme catarrhale (Cézilly) ; le plus souvent les re- 
chutes n’ont été marquées par aucune aggravation des symptômes, 
mais la convalescence en est devenue plus longue. Les médecins de 
la Seine-Inférieure évaluent le nombre des rechutes à 1/7° environ 
des cas observés par eux ; quant aux récidives, elles n’ont pas été 
mentionnées. 

ConvaLEscENcE. — Tous les médecins ont insisté sur la longueur de 
la convalescence, aussi traînante, a dit M. Peter, que la convalescence 
de la fièvre typhoïde. Trainante ou non, elle a surtout été caractérisée 
par la susceptibilité des malades à l'égard du froid, et c’est à ce moment 
surtout qu'ont éclaté les complications pulmonaires. 

A la suite d’une grippe courte et bénigne, le malade avait repris ses 
occupations et s'était exposé à l’air extérieur; alors survenait une con- 
gestion pulmonaire ou une pneumonie. 

On peut tirer de ces faits un enseignement pour l’avenir : bon nombre 
de complications seront évitées à coup sûr si l’on confine à la chambre 
pendant un temps convenable les malades atteints de la grippe la plus 
bénigne en apparence. 

La convalescence s’est rarement installée d’une façon brusque; le 
plus souvent, pendant un temps variable, persistait une extrême lassitude, 
une faiblesse insurmontable, parfois aussi une toux persistante; les 
troubles nerveux ont été extrêmement fréquents à cette période; fai- 
blesse dans les jambes, vertiges, névralgies, délire passager, hystérie, 
neurasthénie, dépression génitale; ainsi que l’a fait remarquer M. Hu- 
chard, l’asthénie n’a pas toujours été en rapport avec la gravité de l’at- 
taque de grippe; d'après Legendre, l’accablement était peut-être dû 
à une dénutrition rapide du système nerveux. Dans 8 cas, il y avait 
phosphaturie et dans un cas de la peptonurie. 

On a fait observer avec raison que le tempérament, les antécédents 
de chacun sont intervenus puissamment pour fixer le sens et la direction 
des accidents de la convalescence (Kræpelin, Becker); il y a eu le type 
du tousseur, du diarrhéique, du névralgique. Les migraineux, notam- 
ment, ont vu survenir des crises de migraines fréquentes et prolongées, 
quelquefois subintrantes, alors qu’à l’état normal elles se succédaient à 
intervalles éloignés; du côté de l’appareil respiratoire, on a noté la toux 
coqueluchoïde, symptomatique, selon toute vraisemblance, d’une adéno- 
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pathie trachéo-bronchique, des congestions pulmonaires traînantes, re- 
belles à toute intervention ; nous avons. vu récemment dans le service 


de M. Gaucher une broncho-pneumonie chronique, consécutive à la 


grippe, c’est-à-dire durant depuis cinq mois; du côté de l'appareil circu- 
latoire, on a observé l’angoisse précordiale, l’irrégularité du cœur et du 
pouls; les battements ont quelquefois revêtu le type embryocardique; 
enfin on a signalé de véritables accès de fièvre intermittente pendant la 
convalescence. 

En somme, ce sont les signes d’une dépression physique et intellec- 
tuelle prolongée qui ont caractérisé la convalescence de la grippe, ainsi 
que la persistance des troubles digestifs : anorexie invincible, vomisse- 
ments, diarrhée. Rien d’ailleurs dans ces faits de particulier ? à l’épidé- 
mie actuelle: écoutons plutôt Étienne Pasquier, qui a donné la relation 
de F épidémie de 1404. « Plus de 100,000 personnes, à Paris, perdirent le 
boire, le manger et le repos... On perdait tout pouvoir de san corps, 
n’osant toucher à soi nulle part. Sur tous ces maux, la toux était cruelle 
à tous, jour et nuit... Néanmoins personne ne mourut; mais à peine 
paraissait personne être guérie.., car avant que l’appétit de manger fust 
aux personnes revenu, si fut-il plus de six semaines, après qu’on fust 
nettement guéri. » (Recherches de la France, livre IV, chap. xxviu, 
1643.) 

Formes. — Décrire les formes de la grippe serait inutile, après ce que 
nous avons dit sur la prédominance de trois types principaux : nerveux, 
thoracique, gastro-intestinal; en fait, plusieurs symptômes d’ordre dif- 
férent se sont le plus souvent trouvés associés; chaque malade a fait 
de la grippe, suivant son tempérament, et les manifestations de la grippe 
se sont surtout portées sur Les points faibles de l'organisme (Cézilly). 
Ce qu'il faut retenir, c’est la fréquence des accidents nerveux et l’im- 
portance jouée par eux dans l’épidémie actuelle; contrairement à la des- 
cription classique, « le catarrhe » s’est trouvé au second plan. 

M. Comby, qui a observé 218 cas de grippe chez les enfants, à présenté 
un bon tableau de la grippe infantile. 

Les troubles nerveux se sont traduits par la somnolence et l’abatte- 
ment chez les tout jeunes enfants, par la céphalalgie et parfois le dé- 
lire, les convulsions, un complexus pseudo-méningitique (Sevestre) 
chez les enfants plus âgés; Les troubles digestifs, par les vomissements 
(98 cas), l’anorexie, la constipation opiniâtre ou la diarrhée. 

Les troubles respiratoires ont été rares, ce qui ne laisse pas que d'é- 
tonner, si l’on songe à la susceptibilité au froid que présentent habi- 
tuellement les enfants; M. Comby n’a observé que 18 cas de bronchite, 
dont une seule sérieuse, et un cas de broncho-pneumonie. M. Cadet de 
Gassicourt a été frappé également de la rareté des complications pul- 
monaires et d’une façon générale de la bénignité de la maladie. M. Comby 
a noté les éruptions (12 fois seulement), les complications oculaires 
(14 cas) et auriculaires (13 cas, dont 10 avec une otorrhée purulente); 
il n’a perdu qu’un seul malade (par athrepsie) sur 218. 

La grippe a réveillé chez quelques malades. certains accidents qui 
avaient disparu depuis plusieurs années : coliques hépatiques, gastral- 
gie, hystérie (Duhomme), colique de plomb, paralysie ans (Potain), 
hématurie (Cézilly) fièvres intermittentes. 
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D'autre part, il semble qu'il y ait eu antagonisme entre la grippe et 
les autres maladies infectieuses; la rareté de celles-ci -pendant la durée 
de l'épidémie: a été remarquée par tous les médecins. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — BAcréRioLoGrE. — Les autopsies n’ont pas 
révélé de lésions particulières à la grippe; la mort étant survenue le 
plus souvent du fait de complications pulmonaires, on a trouvé habi- 
tuellement des broncho-pneumonies ou des pneumonies, d’autres fois 
des foyers de suppuration er différents organes, souvent dus d’ailleurs 
à la localisation extrapulmonaire du microbe de la pneumonie ou au 
streptocoque. Kundrat a signalé la gangrène pulmonaire consécutive à 
la pneumonie ; Leyden a retrouvé la glomérulo-néphrite. 

Nombre de médecins ont cherché: à isoler le microbe de la grippe, en 
examinant le sang recueilli pendant la vie; tous les examens sont restés 
négatifs ; seul, Klebs prétend avoir trouvé des monades qu’il nomme 
flagellées, accumulées parfois en amas énormes. Klebs aurait vu ces 
monades tantôt libres, tantôt dans les hématies; il les a comparées aux 
plasmodies du paludisme. M. Laveran, mieux qualifié que personne 
pour contrôler les assertions de Klebs, n’a pu retrouver les monades ; 
il est fort probable que Klebs n’a vu que les globulins, dont le nombre 
est fort augmenté dans les cas de grippe, ainsi que Chantemesse et Wi- 
dal l'ont constaté, ces derniers ont également trouvé un grand nombre 
de leucocytes dans le sang; mais toutes les cultures de sang faites par 
eux au début de la maladie, sont restées stériles. 

Les microbes rencontrés dans les exsudats des grippés étaient tous 
connus antérieurement; ce sont : le pneumocoque encapsulé de Fried- 
lander, le microbe lancéolé de Fränkel, les staphylocoques albus et 
aureus, le streptocoque pyogène. Le premier a été donné par MM. Gilles 
et dolles, de Vienne, comme le microbe de la grippe; mais ce microbe 
existe d’une manière habituelle dans les exsudats bronchiques et pneu- 
moniques et n’a évidemment aucun rapport avec la grippe (Talamon). 
« Le (1) microbe lancéolé est le microbe de la pneumonie fibrineuse, 
Leyden l’a trouvé constamment dans les pneumonies lobaires au cours 
de l'épidémie de Berlin. À Paris, Bouchard l’a constaté dans des pneu- 
monies, des pleurésies, des otites. 

Germain Sée et Bordas signalent son association dans la pneumonie 
avec le streptococcus pyogenes. Netter indique le même fait dans deux 
cas d’inflammation du poumon. 

Les staphylococcus albus et aureus sont deux des microbes du pus. 
Ils ont été trouvés dans les mucosités bronchiques et dans les pneumo- 
nies et les broncho-pneumonies, associés soit au microbe lancéolé, soit 
au Streptococcus. Enfin le streptococcus pyogenes est l'organisme qui 
a été isolé le plus souvent dans les différentes inflammations survenues 
au cours de cette épidémie de grippe. Bouchard l’a trouvé dans le mucus 
bronchique, dans les pleurésies suppurées, dans les amygdalites de la 
grippe. Vincent et Vaillard ont constamment décelé, par l’examen mi- 
croscopique et par les cultures, dans le sang, la rate, le poumon ou les 


(1) Ce passage est emprunté à l’excellent article de M. Talamon: La grippe et les 
microbes (Médecine moderue); il résume fort bien les résultats des examens bacté- 
riologiques faits pendant l'épidémie. 
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liquides épanchés des individus morts de la grippe, le même strepto- 
coccus. Ils ont constaté la présence du même organisme dans les em- 
pyèmes d’origine grippale et dans les crachats des sujets grippés. Du 
Cazal a fait la même constatation dans les crachats de 14 malades du 
Val-de-Grâce. Mêmes résultats obtenus à Berlin par Ribbert dans 8 au- 
topsies de grippe; à Bonn, par Finkler, qui, sur 45 cas de pneumonie, 
n’a observé que 2 fois le type de la pneumonie franche; tous les autres 
cas présentaient les caractères de la pneumonie catarrhale, et on cons- 
tatait dans les poumons la présence du streptococcus. Ce microbe se 
retrouvait d’ailleurs dans le pus des otites, dans le sang, dans la rate, 
dans le péricarde et même dans le mucus bronchique des individus 
grippés sans complications pneumoniques. 

On voit que la présence du streptococcus est pour ainsi dire cons- 
tante dans les inflammations observées chez les grippés. Est-ce le mi- 
crobe de la grippe? Ribbert et Finkler n'hésitent pas à conclure dans ce 
sens et à regarder le streptococcus comme l’agent pathogène de la 
grippe. En France on est plus réservé, et Chantemesse est d'accord avec 
Bouchard pour ne voir dans cette invasion de streptococcus qu'une in- 
fection surajoutée, la grippe favorisant seulement le développement et 
la pullulation de cet organisme chez certains sujets, comme elle favorise 
chez d’autres le développement du coccus lancéolé ou des staphylo- 
COCCUS. 

Il est impossible d'admettre que le streptococcus soit le microbe spé- 
cifique de la grippe. Cet organisme est le même que le microbe en 
chainette de l'infection puerpérale, que le streptococcus de lérysipèle 
de Fehleisen, que le streptococcus du pus d’Ogston et de Rosenbach. 
Non seulement il est impossible de le différencier morphologiquement 
ou par les cultures, et Ribbert et Finkler ne songent pas d’ailleurs à 
contester cette identité; mais encore Bouchard dit avoir produit un éry- 
sipèle chez le lapin, en inoculant à cet animal le streptococcus trouvé 
dans le mucus bronchique grippal... 

En résumé, on doit admettre que le streptococcus n’est pas le microbe 
spécifique de la grippe, mais un microbe surajouté venant compliquer et 
aggraver l'infection grippale primitive, comme il vient compliquer et 
aggraver bien d’autres maladies spécifiques. On n’a pas plus le droit de 
le regarder comme le microbe de la grippe, qu'on n’a le droit d’en faire 
le microbe de la scarlatine quand on le rencontre dans le pus d’une 
pleurésie postscarlatineuse, ou le microbe de la rougeole quand on le 
décèle dans l’exsudat d’une broncho-pneumonie rubéolique. » 

Dans les pneumonies grippales on a trouvé tantôt le microbe lancéolé 
seul, tantôt le streptococcus, tantôt les deux microbes associés. D’après 
Leyden, il existerait un rapport entre la variabilité des résultats bacté- 
rioscopiques et la variabilité d’allures reconnue par cet observateur aux 
complications pneumoniques de la grippe. Le microbe de Fränkel a été 
trouvé dans les cas où la maladie s’est rapprochée le plus de la pneu- 
monie franche. Dans les formes bâtardes, la nature mixte de l'infection 
pneumonique était attestée par la coexistence des deux micro-organismes 
pathogènes; enfin, dans les cas où Leyden a rencontré seulement le 
streptococcus, la pneumonie revétait des allures spéciales : expectora- 
tion très abondante, crachats grisâtres, diffluents, lenteur de l’évolution, 
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absence de crise terminale, et chez l’une des malades il a vu se produire 
un abcès avec vomique consécutive. Pour M. Netter, les véritables 
pneumonies grippales sont dues au seul microbe lancéolé de Fränkel, 
les pneumonies à streptocoques ne sont que des broncho-pneumonies. 

Disons en terminant que M. Gaucher a obtenu des colonies d’un petit 
bacille en semant sur gélose le suc pulmonaire de poumons appartenant 
à deux individus emportés par la broncho-pneumonie grippale. Il pense 
qu’il s’est peut-être trouvé en présence de broncho-pneumonies grippales 
pures, car il n’a rencontré ni pneumocoques ni streptocoques au cours 
de ces recherches; mais il se hâte d'ajouter que ce n’est là qu’une sim- 
ple hypothèse. 

Dans les otites on a pu constater suivant les cas la présence de plu- 
sieurs microbes; ainsi M. Netter a trouvé deux fois le pneumocoque, une 
fois le streptocoque; il est inutile de poursuivre les citations. Il résulte 
de ce qui vient d’être dit que la grippe est éminemment propre à favo- 
riser le développement des infections secondaires, l'agent le plus fré- 
quent de ces infections étant le streptococcus; il ressort également que 
les pneumonies et broncho-pneumonies grippales ne sont pas des acci- 
dents spéciliques; leur fréquence au cours de la grippe est sans doute 
due à l'insuffisance des moyens de défense de l’organisme contre l’enva- 
hissement microbien, à l’entravement apporté à la fonction phagocyti- 
que; ces pneumonies vulgaires deviennent contagieuses, alors que le 
microbe qui leur donne naissance a pu, par des cultures successives, 
dans des poumons malades, acquérir une virulence qu'il ne possédait 
pas tout d’abord, ou tout au moins exalter une virulence jusque-là obs- 
cure (Bouchard). 

Pronosric.—On a souvent répété, au cours de l'épidémie, que la grippe 
est une affection essentiellement bénigne, et l’on a volontiers rappelé la 
pittoresque délinition de Broussais : « Grippe, invention des gens sans 
le sou et des médecins sans clients, qui, n’ayant rien de mieux à faire, 
se sont amusés à créer ce farfadet. » Cependant, lorsqu'on a vu la mor- 
talité doubler et même tripler, il a fallu en rabattre de cet optimisme 
excessif et admettre que la grippe est une affection grave, sinon par 
elle-même, du moins par ses complications; c’est là d’ailleurs une dis- 
tinction spécieuse, car il est bien difficile d'établir une démarcation pré- 
cise entre les signes propres à la grippe et les complications sura- 
jJoutées. 

Un certain nombre de médecins avaient, dès le début de l’épidémie, 
formulé des réserves à l’égard de sa bénignité. 

La mortalité a considérablement augmenté à Paris pendant les mois 
de décembre 1889 et janvier 1890; pour 8941 décès survenus en dé- 
cembre 1888, on en compte 6239 en 1889; le degré de la mortalité a 
présenté des différences notables suivant l’âge : de 0 à 5 ans, elle n’a 
presque pas varié; de 5 à 20 ans, elle s’est légèrement accrue, de 20 à 
60 ans, elle a triplé : au delà de 60 ans, elle a été le double de la moyenne 
ordinaire; ce sont donc les adultes qui ont payé à la grippe le plus fort 
tribut. 

L'augmentation des décès a été beaucoup plus forte pour les hommes 
adultes que pour les femmes; chez les vieillards au contraire, les femmes 


ont été un peu plus frappées. D'autre part, l’éfat antérieur des malades 
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a notablement influencé le pronostic; les diabétiques, les cardiaques, 
les emphysémateux et les malades atteints de bronchite chronique, les 
tuberculeux, les alcooliques, tous les individus porteurs d’une tare ont 
fourni le plus fort contingent à la mortalité; c’ést ce qui résulte de la 
statistique établie par le D' Bertillon; l’accroisséement des décès a été dû 
aux maladies des organes respiratoires et aux maladies chroniques; dans 
les épidémies antérieures, on avait déjà signalé la gravité de la grippe 
chez les tuberculeux; enfin là grippe paraît avoir favorisé le développe- 
ment du bacille de Koch. Chez les diabétiques, elle a été particu- 
lièrement grave. 


La grippe a fait sentir son influence dans les salles de chirurgie des. 


hôpitaux ; la réparation des plaies a subi souvent un temps d'arrêt (Tré- 
lat); d'autre part, quelques malades ont succombé à l'infection puru- 
lente (Verneuil); aussi Demons a-t-1i conseillé de s’abstenir, en temps de 
grippe, de toute opération portant sur les cavités buccale, nasales, 
pharyngienne et respiratoires. 

En somme, s’il est exact que la grippe a été relativement bénigne, vu 
le grand nombre des cas, il n’en est pas moins vrai que la mortalité a 
sensiblement augmenté du fait de l’accroissement des affections respira- 
toires et de la terminaison précipitée de nombreuses maladies chroni- 
ques. | 
Diacnosric. — Au début, le diagnostic a été hésitant entre la grippe 
et la fièvre denque}; plusieurs médecins ne reconnaissaient pas dans les 
symptômes de l'épidémie actuelle ceux qu’ils avaient observés dans les 
épidémies antérieures ; d’ailleurs, une épidémie de dengue venait de 
sévir en divers endroits, notamment en Syrie, et quelques symptômes de 
la grippe, le début brusque, les douleurs articulaires, notamment les 
douleurs des genoux, les exanthèmes, semblaient autoriser à porter le 
diagnostic de dengue. Aussi, pour expliquer les différences notables 
constatées dans l’évolution comparative des deux affections, a-t-on dit 
qu'il s'agissait d’une dengüue modifiée par le climat. On a défini les rela- 
tions de la dengue et de la grippe, en appelant la dengue la grippe des 
pays chauds, et la grippe la dengue des régions septentrionales (Grasset); 
on s’est appuyé, pour établir une parenté nosologique entre ces affec- 
tions, sur ce fait qu’elles règnent dans des zones différentes et ne se 
superposent jamais. Îl est possible, en effet, qu’il existe entre la grippe 
et la dengue une certaine relation; M. Netter, qui a observé en Syrie 
nombre de cas de dengue où l'éruption a manqué, déclare que s'il avait 
vu à Paris les cas de dengue qu’il a observés en Syrie, il n’aurait pas 
manqué de les qualifier grippe; mais nous devons constater que la plu- 
part des médecins de marine (Rochard, Leroy de Méricourt, etc.) qui ont 
pu observer les deux maladies, ont reconnu qu’en dépit de quelques 
analogies, il était impossible de faire de la grippe une dengue plus ou 
moins modifiée. 

Rappelons en quelques mots les symptômes ordinaires de la dengue : 
cette maladie se signale par un début brusque; les douleurs carac- 
téristiques de la maladie saisissent à l’improviste les victimes du mal, et 
chaque patient est en quelque sorte immobilisé par les symptômes du 
début, dans la position qu'il occupait quelques minutes auparavant 
(De Brun). La douleur, élément essentiel de la dengue, siège principale: 
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ment à la tête, aux lombes, aux genoux; sa violence est grande, mais sa 
durée est courte, et au bout de 24 à 48 heures, elle a le plus souvent dis- 
paru, en même temps que la douleur, apparait une fièvre intense 
(39-40°), qui retombe au bout de 24 heures aux environs de la normale, 
avec ou sans phénomènes critiques (diarrhée, sueurs, etc.). Deux autres 
symptômes importants caractérisent la dengue : l'embarras gastrique 
et l’éruption scarlatiniforme ou rubéolique, suivant les cas, accompagnée 
d’un prurit intense, et suivie d’une convalescence assez longue. Les diffé- 
rences avec la grippe se déduisent aisément : celle-ci est d’allures 
moins dramatiques; il n'existe guère dans la grippe d’atteintes subites 
analogues à celles de cet individu instantanément frappé au moment où 
il imitait dans la rue la démarche d’un malade ; les douleurs sont moins 
vives, les éruptions exceptionnelles, enfin, dans la dengue, pas de trou- 
bles respiratoires, fréquence au contraire des complications pulmonaires 
dans la grippe. 

La prédominance de certains symptômes a quelquefois causé des 
erreurs de diagnostic; ainsi la brusquerie relative du début, la rachialgie, 
l'élévation de la température, ont fait quelquefois songer à la yariole; 
M. Renaut a rapporté plusieurs cas dans lesquels des malades atteints 
simplement de grippe avaient été considérés comme menacés de variole 
et envoyés dans le service d'isolement. 

La même erreur a été faite pour la scarlatine, en raison des angines et 
de l’éruption scarlatiniforme parfois constatée dans la grippe; enfin, la 
rougeole a pu être mise en cause indûment, parce que le catarrhe oculo- 
nasal du début, la trachéite, la rougeur diffuse de la gorge, avaient fait 
songer à cette fièvre éruptive. 

D’autres fois, la prédominance des manifestations articulaires a fait 
croire à un début de rhumatisme aigu; la douleur lombaire, à une attaque 
de colique néphrétique ; la céphalalgie intense, les vomissements, le délire, 
ont fait craindre parfois le début d’une méningite. La grippe à forme 
catarrhale s’est distinguée de la trachéo-bronchite vulgaire par l’inten- 
sité des phénomènes généraux. Chez les tuberculeux atteints de grippe, 
on à cru parfois à l'invasion de la granulie (Cézily). Enfin, la grippe 
gastro-intestinale a été également l’occasion de méprises diverses : on a 
cru avoir affaire à de simples embarras gastriques; d'autres fois, la pré- 
dominance de manifestations abdominales, jointe aux épistaxis, à l’abat- 
tement, aux douleurs musculaires et articulaires, a rendu le diagnostic 
hésitant entre la grippe et la Aévre typhoide, d'autant plus aisément que 
chez quelques malades, la grippe a êté précédée de prodromes prolongés. 

Traïremenr. — Il n'existe pas de spécifique contre la grippe; les ma- 
lades qui ont guéri ont généralement guéri « les pieds sur les chenets » 
(Peter) ; il existe cependant certain nombre de médicaments dont l’em- 
ploi est rationnel, et d'autre part, il importe de faire la médecine des 
symptômes. 

On s’est demandé si en dehors des précautions banales à prendre con- 
tre le froid, 1l existe un traitement prophylactique ? Quelques médecins 
ont recommandé le sulfate de quinine à titre de préservatif (Fraser, 
Blocq, etc.); il n’a donné aucun résultat entre les mains de Spillmann 
.(de Nancy); Giovanni a prescrit dans le même but prophylactique la tein- 
ture de strophantus. 
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Le sulfate de quinine a été également employé comme moyen abortif, 
ainsi que le calomel, à la dose de 15 à 60 centigrammes, suivant l’âge, 
ou les antiseptiques. M. Boucheron ayant remarqué, ainsi que le profes- 
seur Bouchard et M. Landouzy, que certaines personnes prenant du salol 
ou du naphtol, à doses faibles, pour d’autres affections, paraissaient 
avoir été beaucoup plus réfractaires à la grippe que les personnes de 
leur entourage, a recommandé de prendre dès le premier accès de fièvre, 
d'heure en heure, des cachets de salol (0,30) et des cachets de naphtol 
(0,30), au moment des repas, de manière à absorber 2 grammes de cha- 
que substance; on peut aller à 3 grammes pour les adultes, et on conti- 
nue pendant 4 ou 5 jours. On prend aussi un peu de quinine ou d’antipy- 
rine; généralement la fièvre a disparu après la première journée du 
traitement (?); employé seulement dans le cours de la grippe, ce traite- 
ment a donné de bien moins bons résultats. 

Comme moyens curatifs, les médicaments les plus employés ont été le 
sulfate de quinine, l'antipyrine, l’aconit. Le sulfate de quinine est 
regardé comme le meilleur remède (Hayem, Gaucher, etc.); M. Dujardin- 
Beaumetz a employé l’exalgine; on a encore prescrit le benzoate de 
soude (Schœæffer), la créoline (Rubener), etc. Dans la plupart des cas, 
l'usage des stimulants et des boissons alcooliques s’est imposé pour 
combattre l’adynamie. L’antipyrine a, chez un grand nombre de 
malades, fait disparaitre les céphalées pénibles et la courbature. 
Dans la forme thoracique, on a prescrit les révulsifs, les expec- 
torants (kermès, oxyde blanc d’antimoine), rarement les vomitifs 
(ipéca), l’aconit, le bromure de sodium et l’éther; dans les compli- 
cations pulmonaires proprement dites, les médications employées ont 
toujours eu pour but de relever l'énergie des contractions cardia- 
ques ; le strophantus, la digitale, mais surtout la caféine en injections 
sous-cutanées, ainsi que l’éther, ont permis de lutter contre la parésie du 
myocarde ; M. Pignol a tenté les injections intra-trachéales de solution de 
naphtol (0,20 p. 1,000); dans trois cas de pneumonie. Dans les formes 
gastro-intestinales, on a prescrit les purgatifs salins, puis les antisepti- 
ques (naphtol, salicylate de bismuth) et l’opium sous forme d'élixir paré- 
gorique, dans les diarrhées profuses. 

Le traitement de la forme nerveuse a consisté surtout “ l'emploi 
des médicaments déjà signalés (sulfate de quinine, antipyrine). Quant au 
traitement des diverses complications, il ne présente rien de spécial à 
signaler. 

Dans le traitement de la SRE RS te tous les médecins insistent sur 
la nécessité de la médication tonique. Le Gendre a conseillé avec avantage 
la strychnine à haute dose (6 milligrammes par jour); M. Huchard a em- 
ployé également la strychnine, ainsi que les phosphates et les prépara- 
tions de quinquina; en présence de l’anorexie persistante de certains 
malades, on a dû quelquefois recourir pendant un certain temps à 
l'alimentation lactée exclusive (lait additionné de chlorhydro- phosphate 
de chaux). 
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RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les travaux pour lesquels l'année n’est pas indiquée sont de 1890. 


A 


Abcès. — Des abcès chauds, pathogénie et traitement antiseptique, par Gar- 
nier. (Thèse de Paris, 14 février.) 


Abdomen. — Anatomie du muscle transverse et ses rapports avec la hernie 
inguinale, par DoucLas. (Journ. of. anat., janvier.) — De l’état actuel de 
la chirurgie abdominale, par MerepntirTux (Lancet, 19 avril.) — Du traitement 
en temps de guerre des plaies de l'abdomen par armes à feu, par W. KœrTe. 
(Berlin. klin. Woch., p. 12, 27 janvier.) — Diagnostic des tumeurs abdo- 
minales, par FRæNKEL et Kaurmann.(Arch. für Gyn., XXXVI, 3.) — Abla- 
tion d’une tumeur abdominale, par Goopezr. (Wed. News, 22 février.) — 
Des tumeurs de l’ombilic, par Vircar. (Gaz. des hôp., 15 mars.) — Fissure 
sous-ombilicale, par Giserr. (La Normandie méd., 15 mars.) 


Absorption. — Rapport sur les expériences d’osmose failes avec des mem- 
branes vivantes et mortes, par WaymoutTx Ræin.(Brit. med. journ., 25 jan- 
vier.) 


Accouchement. — Manuel des soins et pansements obstétricaux, par FuLLER- 
TON.([n-12, 214 p. Philadelphie.) — Histoire dela Société obstétricale d'Edim- 
bourg, par CH. Enw. Unperiz. (Edinburgh med. journ., février, p. 738.) 
— La clinique d’accouchements de la Faculté libre de Lille, par KEUSTAGKE. 
(In-8°, 86 p. Laile.) — L'enseignement de l’obstétrique autrefois et aujourd'hui, 
par Piaro. (Rev. scientif., 12 avril.) — Clinique des accouchements de la 
Charité de Berlin. Compte rendu du 1° janvier 1887 au 1° avril 1888, par 
Meyer. (Charité-Annalen, p. 655, XIV Jahrgang.) — De la chloroformisation 
dans le cours de l'accouchement normal, par Porax.(Journ. de méd. Paris, 
n° 9.) — De l'accouchement sans souffrance, par Fanrton. (Warseille méd., 
ne 11, 1889.) — Antisepsie obstétricale, par Brunon. (Normandie méd., 
1 février.) — L’antisepsie obstétricale, par CHarLes. (Journ. d'accouch., 
Liège, n° 8.) — De l’antipyrine dans l’accouchement, par Baran. (NV. York 
med. Record., 12 octobre 1889.) — Des dangers du sublimé en obstétrique, 
par Créquy.(Soc. de thérap., 12 mars.) — De l'influence du sulfate de qui- 
nime sur l'utérus gravide, par pe Micas. (Thèse de Paris, 13 mars.) — De 
la cessation subite de la pression sur les nerfs (sciatique) comme cause 
de douleur, par Wezs. (Lancet, 12 avril.) — Considérations obstétricales 
sur le sacrum de six vertèbres. erreur de pélvimétrie digitale à laquelle 
peut donner lieu cette anomalie, par Tracuer.(Arch. de tocol., mars.) — 
Etude histologique du col de l’utérus dans deux cas de rigidité dans l’ac- 
couchement, par Wazucx. (Bull. Soc. Anat., 14 février, p. 19.) — De la 
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défense du périnée et de l'accélération du dernier temps de l’accouchement 
dernière simplification de l'appareil, par CHassaGny. (Lyon méd., 6 avril.) 
De la protection du périnée durant l’accouchement, par W. Dewxes (Jour- 
nal of Amer. Assoc., 1 et 14 décembre 1889.) — De la présentation du front 
par GauLarD (Semaine méd., 9 avril.) — Des positions postérieures du 
sommet; conduite à tenir, par Demeuin (Rev. gén. de clinique, n° 2, p. 11.) 
— Position insolite dans la présentation du sommet, par Bontras. (Nor- 
mandie méd., 1% janvier.) — Etude sur les positions vicieuses du fœtus, 
par Enrexporrer. (Arch. f. Gynaek., XXXVII, 2.) — De l’oblitération du 
col utérin chez la femme en couches, par Boyer.(Thèse de Paris, 13 mars.) 
Blessure rare de l'enfant pendant l’accouchement, par Hevypricn. (Cent. f. 
Gynaek., n° 1, 15 février.) -— Déchirure centrale du périnée par le bras de 
l'enfant au moment de l'expulsion de la tête. Gangrène du périnée. Métrite 
puerpérale, par Bonneaup. (Bull. Soc. de méd. de La Rochelle, p. 129, 
1887.) — Présentation de la face, tumeur spinale, craniotomie, par Mizzer. 
(Med. News, 29 mars.) — Version pseudo-spontanée, par VERGNE.(L/Actua- 
lité méd., 15 février.) — KEssai critique sur la version bipolaire, par 
Laskine.(Thèse de Paris, 271 mars.) — Ün cas de dystocie par antéversion, 
femme géante, fœtus de 5,700 grammes, mort, 150 heures de travail, 
guérison, par CHAMBARD-HÉNON. (Lyon méd., 5 janvier.) — Dystocie due à 
la présence d’un myome inséré sur la partie postérieure du segment infé- 
rieur de l'utérus, putréfaction du fœtus, présentation du siège, extraction 
à l’aide du basiotribe, mort au 17€ jour, par RiBkmont-DEssarGNes.(Ann de 
gynéc., avril.) — De l’application du forceps dans les présentations trans- 
verse et oblique de la tête, par H. Fry. (Journal of Amer. Assor., 9 no- 
vembre 1889, p. 661.) — Présentation du siège; application de forceps, 
guérison, par N. KinGc.(Bosion med. Journ., 21 novembre 1889, p. 512.) — 
De l'application du forceps dans la présentation des fesses, par TARNIER. 
(Mercredi méd., 29 janvier.) — Un nouveau forceps, par BorJakowsxl. 
(Cent.f. Gynaek., 15 mars.)— Le forcepset le périnée, par Mac-GrczicupDy. 
(Amer. journ. of obst., décembre 1889.) — Forceps à traction dans l'axe, 
par d. E. LanGsrarr.(/bid., janvier.) — Le forceps au détroit supérieur, 
par ConxsrTeIN. (Arch. für Gyn., XXX VI, 2.) — Deux applications du basio- 
tribe de Tarnier, par Tournay.(La Clinique, 8 avril.) — Critiques et désidé- 
rata du basiotribe, ses modifications successives, par Tarnier. (Semaine 
méd., 19 mars.) — Considérations sur trois cas d’embryotomie pratiquée 
à l’aide des ciseaux de Dubois, par Franc. (Journ. de méd., Bordeaux, 
6 avril.) — Céphalotribe bigame, par Leson.(Journ.d'accouch. Liège, n° 1.) 
— Du curettage utérin dans les accidents consécutifs à l’accouchement et 
à la fausse couche, par BoreLz. (Arch. de tocol., février.) — Arrachement 
du col utérin pendant l'accouchement, par Bourre.(Bu/l. Soc. Anat., 17 et 
31 janvier, p. 25 et 54.) — Des thrombus intra-vaginaux, par CHAINTRE, 
(Lyon méd., 12 janvier.) — Cas mortel d'inversion complète de l'utérus 
pendant le travail, par Bezz GraAnAm.(Lancet, 1% mars.) —Idem, par Poorey. 
(Ibid.) — Hématome pelvien consécutif à la délivrance, mort 4 heures 
après l’accouchement, par Boxazz, (Trans. obst. Soc, London, XXXI, 
p. 303.) — Emphysème interstitiel dans l'accouchement, par REDFERN.(Lan- 
cet, 15 février.) — Rétention placentaire, septicémie, curage, par RoLanp. 
(Nouv. Arch. d'obstet., 25 mars.) — De la pression atmosphérique comme 
cause de rétention placentaire, par RopriGuez. (Gaz. med. Mexico, décem- 
bre 1889.) — Môle hydatiforme et insertion vicieuse du placenta, par Four- 
Nier.(Rev. gén. de clinique, n°1, p. 5.) — L'accouchement prématuré dans 
les cas de phtisie, par Duncan.(London obst, Soc., 8 janvier.) — Etude cri- 
tique de la méthode des douches vaginales pour la provocation de l’accou- 
chement prématuré artificiel, par Baupryx.(J'hèse de Paris, 8 janvier.) — 
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Sonde à double courant pour injections vaginales et intra-utérines dans la 
pratique obstétricale, par Hewrrr, (Lancet, 8 mars.) 


Acné. — Epidémie d’aené sycosique originaire d’une boutique de barbier, par 
Wicrrams.(Lancet, 15 février.) — De l'acné, par PAywe.(Lancet, 15 février.) 
— Acide borique et alcool dans le traitement de l’aèné, par Posr (Wed. 
News, 18 janvier.) 


Acromégalie. — Obs. d'acromégalie, par Wazpo. (Bristol med. chir. Soc., 
8 janvier et Brit. med. J., 22 mars.) — Un cas d’acromégalie, par PÉCHADRE. 
(Rev. de méd., février.) — De l’acromégalie, par Souza Lave, (Thèse de 
Paris, 13 mars.) 

Actinomycose. — Un cas d’actinomycose chez l’homme, par PoweLr, Gopree 
et TAyLor.(Med. Chir. Trans., LXXII, p. 176.) — Un cas d’actinomycose, 
par BLok.(Nederl. tidj. voor geneesk., n° 4.) — Corpuseules de Miescher 
ou Rainay dans l’actinomycose, par GipBes.(Annales of Surg., n° 2.) — De 
l’actinomycose chez l’homme, par Carr. (Thèse de Paris, 8 février.) — 
Trépanation pour une actinomycose du cerveau, par Kezcer. (Brit. med. 
Journ., 29 mars.) 


Addison (Mal. d’). — Les rapports des lésions des capsules surrénales et de 
la maladie d’'Addison, par LaAncErREAUx (Arch. gén. de méd., janvier.) 


Adénome. — Un cas d’adénome sébacé congénital, par PriNGLe. (Monats, f. 
prakt. Dermat., X, n° 5.) 


Albuminurie. — L’acide trichloracétique pour la recherche et le dosage de 
l’albumine, par Boymows. (Soc. de thérap., 8 janvier.) — Sur la précipita- 
tion des albumines de l’urine par certains corps dits indifférents, par Boy- 
mMOND (Soc. de thérap., 8 janvier.) — Difficultés spéciales de la recherche 
et de l'interprétation de l’albumine urinaire chez la femme, par BeuGnies- 
CorBEau. (Gaz. méd. Liège, 2 janvier.) — Coagulation par la chaleur de 
l’albumine de l’œuf et du sérum, de la vitelline et de la globuline, par 
Havycrart. (Journ. of anat., janvier,) — Sur la coagulation de l’albumine 
de l’œuf, du sérum, la vitelline et la globuline par la chaleur, par DucGan. 
(Brit. med. Journ., 29 janvier.) — Fixation de la pepsine par les albumi- 
noïdes, fibrine, tissu musculaire, caséine, par Frox. (Verhandl. der physik- 
medicin. Gesellsch. zu Würzbnrg. 1889, p. 28.) — L’albuminurie dans la 
santé apparente, par WasxBurn.(Med. News, 5 avril.) — De l’albuminurie 
au point de vue physiologique, clinique et thérapeutique, revue par Lan- 
nois, (Rev. de méd., janvier.) — De l’albuminurie dans le mal de Bright, 
par Mesnarp.(Gaz. hebd. sc. méd. Bordeaux, 9 mars.) — Un cas d’albumi- 
nurie cyclique observé à l'hôpital de Sabbatsberg,par RiINGsTEDTr. (Ars. 
fran. Sabbatsbergs Sjukhus, Stockholm, 1889.) — De l’albuminurie, par 
Goopxaarr.(London Harveian Soc.,6 février.) — Des rapports entre la ten- 
sion élevée du pouls et l’albuminurie, par Haic. (Brit. med. Journ.,11 jan- 
vier.) — Ürine albumineuse sans maladie rénale, par Lxx.(Lancet,8 mars.) 
— De l’albuminurie cardiaque et de sa valeur pronostique, par SANDRas. 
(Thèse de Paris, 21 mars.) 


Alcool. — Action physiologique comparée de divers alcools sur le cœur des 
mammifères, par Hemmeter. (Studies from phys. laborat. Hopkins Univ., 
IV, n°5.) | 

Aliénation. — Etudes cliniques sur les maladies mentales et nerveuses, par 

- J. FazrerT. (In-8°, Paris.) — Leçons sur le délire chronique à évolution 
systématique, par MaGnax.(Progrès médical, 15 février.) — Les médecins 
assistants dans les asiles ; leur état dans la spécialité, par Dopps, STRAHAN 
et GREENLEES. (Journ. of ment. sc., janvier.)— Essai critique sur l'organi- 
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sation médico-administrative du service des aliénés, par CaAmBarp (Ann. 
méd. psych., janvier.) — Asiles d'attente pour les périodes de rémission de 


l’aliénation mentale, par Bazzer. (Soc. de néd. légale, A avril.) — De la” 


folie intermittente, par MaGnan.(Bull. méd., 5 janvier.) — Aliénation men- 
tale avec délire de suggestion hypuotique, par Kowran. (Pester med. chir. 
Presse, 1889, n° 37.) — Folie associée à la chorée à un âge avancé, par 
Mac Farzane. (Journ. of ment. sc., janvier.) — Des persécutés génitaux à 
idées de grandeur, par MARANDON DE MonTyeL. (Ann. méd. psychol., mars.) 
— Folie de la puberté, par CHasTeNeT. (/bid., mars.) — De l'emploi des 
moyens de contrainte dans le traitement des aliénés, état de la question 
en Angleterre, par FARANT. (Zbid., mars.) — La cirrhose hépatique chez les 


fous, par VERGA. (Milan.) — Traitement de l’aliénation par l’hypnotisme 


par Percy Sutra etMyErs. (Journ. of ment. sc., avril.) — ['antipyrine dans 
l’aliénation.mentale, par Roscrocr. (Novera, 1889.) 


‘ Alimentation. — Du régime végétarien au point de vue thérapeutique, par 


Dusarpin-BEAUMETz. (Bull. méd., 16 février et Bull. gén.de thérap., 15 fé- 
vrier.) — La composition du beef-tea et sa valeur comparée avec d’autres 
- préparations de bœuf, par Lurr. (Lancet, 19 avril.) 


Allaitement. — Allaitement artificiel, par M'e Ina Levine. (Thèse de Paris, 
17 avril.) — Réglementation de l'allaitement mercenaire à Barcelone, par 
Cozz y Boris. (In-8°, Barcelone.) 


Amnios. — Recherches comparatives sur le liquide amniotique et les échanges 
du fœtus, par DœperLe. (Arch. für Gyn., XXXVII, 1.) 


Amputation. — Recherches expérimentales sur les modifications que subis- 
sent les surfaces articulaires et leurs cartilages dans les désarticulations, 
par Cezzr et GuARNIER1. (Arch. per le sc. med., XII, 2.) — Ablation du 
membre supérieur en entier pour un ostéochondrome, par CHavasse. (Roy. 
med. and chir. Soc., 14 janvier.) — Amputalion médio-tarsienne par la 
méthode en raquette, par Pauz BerGer.(Bull. Soc. de Chir., XV, p. 640.) 
— Amputations partielles et totales du pied, par LABouesse.(Thèse de Bor- 
deaux, janvier.) — Désarliculation de la hanche, méthode d’hémostase, par 
JOHN GARDEN. (Brit. med. journ., 4 janvier.) 


Amygdale. — Hiatus du pilier antérieur avec amygdale supplémentaire du 
côlé opposé, par CLaisorne. (N. York med. journ., 8 février.) — De l’ar- 
rière-gorge et de l'amygdale en particulier considérées comme portes d’en- 
trée des infections, par JEANSELME. (Gaz. des hôp., 25 janvier.) — De 
l’amygdalite considérée comme maladie infectieuse et contagieuse, par Des- 
coinGs. (Thèse de Paris, 22 janvier.) — Rapports de l’amygdalite avec le 
rhumatisme, par Rancuirre. (Journ. Amerie. med. Assoc., 12 avril.) — De 
l'amygdalite aiguë folliculaire, par Dunror. (Lancet, 15 février.) — Amyg- 
dalite parenchymateuse, par Wire. (Times and Register, 23 novembre 
1889.) — De lamygdalite, par Tyson.(Times and Register, 1® février.) — 
Hypertrophie de l’amygdale linguale, par Payson CLark. (Boston med. 


Journ., 6 février.) — Le galvano-cautère dans le traitement de l'hypertro- 


phie des amygdales chez les enfants et les adultes, par GarRison. (Jour'n. 
of opht. otol. and lar., janvier.) — De l'utilité des applications galvano- 
caustiques au traitement de quelques formes d'hypertrophie des amygdales 
par Grazzi. (Arch. ital. di laring., X, 1.) — Cancer de l’amygdale, par 
J. Wuire. (Journal of Amer. med. AsSoc., 23 novembre 1889.) — Epithé- 
lioma de l'amygdale, par THorBurN. (Manchester med. soc., 2 avril.) 


Anatomie. — Traité élémentaire d'anatomie de l’homme avec notions d’or- 
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ganogénie et d’embryologie générale, par Desrerre.(In-8, {ome I, Paris.) 
— Anatomie artistique, description des formes extérieures du corps hu- 
main au repos et dans les principaux mouvements, par P. Ricxer.(2 vol., 
in-8° avec pl., Paris.) — Recherches sur la structure des organes segmen- 
taires des hirudinées, par Bozsrus. (La Cellule, 5, janvier, 2.) — De l’em- 
ploi des solutions de chlorure de zine pour la fixation des éléments ana- 
tomiques, par DE GRANDMAISON. (Soc. Biologie, 1 décembre 1889.) 


Anémie. — Cas d’anémie pernicieuse, par Hunrer. (London med. soc., 
31 mars.) — Un cas d’anémie pernicieuse, à l'autopsie ostéomyélite chro- 
nique générale, par Knorr.(Brit. med. journ., 1°* février.) — Un cas d’ané- 
mie pernicieuse, par Morr.(Lancet, 8 février.) — Anémie pernicieuse, trai- 
tement par l’arsenic, transfusion, guérison, par Locxic.(Brit. med. Journ., 
18 janvier.) — Des anémies graves, par LimBecx, (Prager med. Woch., 
8 janvier.) — Les albuminoïdes du sang dans l’anémie, par Favizzr. (Arch. 
per le se. med., XIII, 4.) 


Anesthésie. — Les anesthésiques, physiologie et applications chirurgicales, 
par Dasrre.ffn-8°, 306 p., Paris.) — Rapport sur les expériences sur anes- 
thésiques faites à Hyderabad, par Lauoer BRuNToN. (Brit. med. journ., 
15 février.) — Discussion sur ce rapport. (London med. Soc., 10 février.) 
— La question de l’anesthésie chloroformique et le rapport de la première 
commission d'Hyderabad. (Journ. of laryng., février.) — Sur l'emploi de 
l'air légèrement chloroformé, par Sracxkuer. (Bull. gén. de thér., 15 mars.) 
— Etude comparative des divers agents anesthésiques employés dans les 
accouchements naturels, par CHarGneau.(Thèse de Paris, 27 Rare d — De 
l'anesthésie locale par la cocaïne, par Reczus.(Gaz. hebd. de méd., 29 mars.) 
— La cocaïne dans les opérations chirurgicales, par Veszin. (Bull. méd., 
19 février.) — L/emploi de la cocaïne en chirurgie, par Wyerx. (NM. York 
med. Record., 5 octobre 1889.) — Méthode d'adminisirer le pro!'oxyde 
d’azole comme anesthésique générel dans la petite chirurgie, par Sizk.(Brit. 
med. Journ., 18 janvier.) — De l’anesthésie par le bromure d’éthyle, par 
Gizes. (Deut. Monat. f. Zahnh., n° 7, 1889.) — Recherches sur les pro- 
prietés anesthésiques des fluorures d'éthyle et de méthyle, par Moissax. 
(Bull. Acad. de méd., 4 mars.) — Sur l’action anesthésique locale de la 
strophantine et de l’ouabaïne, par Paxas. (Zbid., 18 février.) — Mort par 
l’éther, par Mac Kim.(N. York med. Journ., 1° juin 1889.)— La cause de la 
mort par le chloroforme, par Woop et Hare (Wed. News., 22 février.) 


Anévrisme. — Leçon sur l’anévrisme, par C. Heara. (Lancet, 1° février.) — 
Des anévrismes intra-craniens de la carotide interne et de ses branches, 
par EPron. (Thèse de Paris, 8 janvier.) — Anévrisme du cœur, par A. Pin 

“LET. (Bull. Soc. anat., 17 janvier, p. 32.) — Anévrisme de l’aorte thora- 
cique. Pleurésie gauche, mort par hémorragie pulmonaire, par Tison. (Zbid., 
28 fevrier, p. 127.) — Anévrisme de la crosse de l'aorte. Rupture dans la 
plèvre, par TRÉKAKI. (/bid., 21 mars, p. 113.) — Anévrisme sacciforme de 
la crosse aortique, emprisonnement du nerf pneumogastrique et du récur- 
rent gauche dans du tissu scléreux, phénomènes d’angine de poitrine, mort 
subite pendant le sommeil, par PaAuLALION. (/bid., janvier, p. 9.) — Gros 
anévrisme latent de la partie inférieure de l'aorte thoracique, grippe, 
pseudo-pneumonie, hémorragie foudroyante, par Renpu. (Gaz. des hôp., 
17 avril.) — Anévrisme aortique faisaut saillie dans la région dorsale, par 
Browwe. (Brit. med. Journ., 12 avril.) — Anévrisme sacciforme de la por- 
tion ascendante de la crosse de l'aorte. Traitement par l'électropuncture, 
mort par rupture de la poche dans la plèvre, par SPILLMANN et HAUSHALTER. 
(Revue méd. de l'Est, n° 3, p. 79.) — Diagnostic et traitement de l'ané- 
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vrisme de l'aorte, par Doucras Powezz. (Lancet, 4 janvier. — Anévrisme 
abdominal, par Jdoscen. (Brit. med. Journ., 8 mars.) — Anévrisme trau- 


matique du dos consécutif à une fracture avec luxation du rachis, dû vrai- 
semblablement aux artères lombaires, par Srencer. (Clin. Soc. of London, 
10 janvier.) — Anévrisme artério-veineux de la carotide interne et du sinus 
caverneux droit par coup de feu intra-orbitaire, ligature des deux carotides 
primitives, par Emmert. (Corresp. Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 2, 
15 janvier.) — Anévrisme spontané du pli du coude chez un cardiaque 
albuminurique. Opération, guérison de l’anévrisme. Mort de l’opéré, par 
Pzuyerre. (Marseille méd., n° 11, 1889.) — Des anévrismes artériels de la 
main et de leur traitement par la méthode de Purmann, par Morin. (Thèse 
de Lyon, n° 521.) — Anévrisme traumatique de l’humérale, volumineux et. 
ancien, Extirpation, guérison, par Cezrrer. (Bull. Soc. de chirurgie, XV, 
p. 491.) — Anévrisme poplité, par Rourier. (Zbid., XV, p. 507.) — Ané- 
vrismes des membres inférieurs, trois obs., par Sypney Jones. (Lancet, 
19 avril.) — Double anévrisme poplité, ligature des deux fémorales. Guéri- 
son, par J. MicHaer. (Boston med. Journ., 28 novembre 1889, p. 540.) — 
Quatre cas d’anévrismes (2 diffus de la fémorale, 2 de la poplitée) traités 
par l'incision du sac et ligature des 2 bouts de l'artère, 4 guérisons, 
par ABNErR Posr. (/bid., 12 décembre 1889, p. 576.) — Anévrisme poplité 
guéri par la Compression. Persistance, après deux ans et neuf mois, d’une 
paralysie des extenseurs, survenue au cours du traitement, par EHRMANN. 
(Gaz. méd, Strasbourg, 1%* mars.) — Anévrisme poplité, ligature de la 
fémorale, par Srone.(Brit. med. Journ., 1° février.) — Anévrisme de l’ar- 
tère poplitée au sein d’un sarcome, par Crorr. (London pathol. Soc., 18 fé- 
vrier.) — Anévrisme des artères de la jambe, par Vezes. (Thèse de Paris, 
930 janvier.) 


Angine. — Traitement de l’angine granuleuse, par Luc. (Rev. gén. de clin., 
30 janvier.) — Des formes de l’angine de poitrine, par Renpu. (Gaz. des 
hôp., 2 janvier.) — Des angines de poitrine, par LerLaive. (/bid., 11 jan- 
vier. 


Angiome. — Remarques cliniques et anatomiques sur deux tumeurs vascu- 
laires du cuir chevelu,par Terrier.(Rev. de Chir., janvier.) — De l’électro- 
lyse dans le traitement des tumeurs érectiles, par RepArp. (Gaz. méd. Paris, 
29 Janvier.) 


Anthrax. — Traitement de l’anthrax de la face par la teinture diode, par 
BLanquiNQue. (Rev. gén. de clinique, n° 46, p. 737, 1889.) 


Antisepsie.— Histoire de l’antisepsie, par LABouLBÈNE. (Rev. scientif., 18 jan- 
vier.) — Résistance des germes tétaniques à l’action de certains antisep- 
tiques, par Bossano et SreuLcer. (Marseille médical, n° 12, p.699, 1889.) 


Anus. — Nouvelles méthodes opératoires pour la cure des anus contre nature, 
par CuapurT. (Arch. gén. de méd., février.) — Colotomie à l’âge de 73 ans, 
survie de 8 ans, par HAwKxiNs-AmMBLER. (Lancet, 18 janvier.) — De la colo- 
tomie iliaque, par CLavor. (Thèse de Paris, 30 avril.) — De l’anus iliaque 

-en deux temps par le procédé de Maydi et de Colley, par BRAQUEHAYE. 
(Journ. de méd. Bordeaux, 16 février.) — Traitement des anus contre 
nature, par Pnixipre. (Thèse de Paris, 20 février.) — De la colotomie 
iliaque en deux temps, par Reczus.(Gaz. hebd. de méd., 1% mars.) — Trai- 
tement de la fistule anale chez les phtisiques, par ALuNGHAw. (Med. Soc. 
of London, 3 mars.) — Imperforation anale. Anus bien conformé, par Du- 
FOURNIER. (Bull, Soc. anat., 21 mars, p. 175.) 
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Aorte. — De l’aortite, par Porain, (Semaine méd., 1% janvier.) — Dégénéres- 
cence athéromateuse de l'aorte. Rupture de l'aorte abdominale.Epanchement 
sanguin dans la plèvre gauche, mort lente, par CaussaDe, (Bull, Soc. anat., 
3 janvier, p. 4.) — Plaie par balle de l’aorte abdominale, le projectile res- 
tant dans la lumière du vaisseau, par Jecxs. (Lancet, 12 avril.) 


Appareil. — Appareil à soulèvement dit Pantocome, par Beck. (Bull. Soc. de 
chir., XV, p. 488.) — Minerve rattachée à un corset à tuteur, par PÉRIER. 
(Bull. Soc. de chir., XV, p. 487.) — Nouveau porte-aiguille pour aiguilles 
plates, par HaGeporx, (Cent.f. Chir., 8 mars.) — Une nouvelle curette, par 
JENTZER. (Arch. de tocol., mars.) 


Artère. — Anomalies artérielles, par Rossr.(Sperimentale, janvier.) — Ano- 
_malie de l’artère pulmonaire, par Rossr.(Sperimentale, février.) — De l’ar- 
tério-sclérose et des affections oculaires qui en dépendent, par KœnrG. (Thèse 
de Paris, 25 février.) — Ktude des souffles artériels abdominaux, par 
Rovieur. (Arch. ital. di clin. med., XX VIII, 4.) — Etude des blessures de 
l'artère méningée moyenne, par FicLensaum.(Wiener klin. Wocb.,3 avril.) 
— De la suture des artères, étude expérimentale, par Jessinewsxr.(/naug. 
Diss. Dorpat, 1889.) 


Articulation. — Note sur les ligaments huméral, transverse, coraco-acro- 
mial, coraco-huméral, par Bronix. (Journ. of anaë., janvier.) — Etude 
des articulations de la tête, par Iversene. (Thèse de Lyon, n° 508.) 
— Etat actuel du traitement chirurgical des affections tuberculeuses articu- 
laires, par Crorr. (Lancet, 8 février.) — De l'intervention chirurgicale 
dans les ostéo-arthrites tuberculeuses des articulations tibio-tarsiennes et 
du pied chez l'enfant, par Desreumeaux. (Thèse de Paris, 30 janvier.) — 

Arthrectomie du genou (37 observations), par G. WriGur et d. COLLIER. 
(Annals of Surgery, décembre 1889, p. 401.) — Arthrectomie, abrasion des 
jointures, par Owen. (Med. chir, trans., LXXII, p. 57.) — Traitement de 
la tuberculose articulaire par les injections iodoformées, par Krause. (Mer- 
credi méd, 15 janvier.) — Injections interstitielles d’éther iodoformé et igni- 
puncture dans le traitement des fongosités articulaires, par Mesnarp.(Soc. 
de méd. de Bordeaux, 10 mars.) — Deux cas d’excision des bourses syno- 
viales près de grandes articulations, par CLurron. (Lancet, 1° février.) — 
Comment agit la traction dans le traitement de la coxalgie, par Jupson. 
(Bev. d'orthopéd., n° 2.) — Traitement des abcès dans la coxalgie, par 
R. Loverr. (Boston med. Journ., 21 novembre 1889, p. 503.) — Le traite- 
ment opératoire de la coxalgie, par pe Foresr Vicrarp. (Med. News,5 avril.) 
— Sur deux cas d’ankylose coxofémorale double, par PERMAN. (Arsb. fran- 
Sabbatsbergs Sjukhus, Stockholm, 1889.) — Paralysie spinale subaiguë, 
relâchement paralytique des articulations scapulo-humérales, opération 
d’arthrodèse, par EuzenBurcG. (Berlin. klin. Woch., p.45, 20 janvier.) — De 
l’ostéoclasie sus-condylienne du fémur et de la résection du genou dans les 
ankyloses osseuses de cette articulation, par Ozcrer. (Rev. d'orthopéd., n° 2.) 
— De l’arthrodèse, par Rocnarp. (Rev. d’orthopéd., n° 2.) — Du traitement 
des entorses du pied, par Reczus. (Bull. méd., 22 janvier.) — Traitement 
des entorses, par Dünamez. (Gaz. méd. Strasbourg, 1% avril.) — Sur une 
déformation particulière du genou simulant la luxation en arrière, par Kir- 
MissON, (Rev. d'orthopéd., n° 3.) — Contribution à la pathologie des corps 
articulaires, par Parruson. (Journ. of anat., avril.) — Des corps intra-arti- 
culaires de provenance osseuse et d'origine traumatique, par Prcnon. (Thèse 
de Lyon, n° 514.) —Corps étranger du genou, extraction après anesthésie 
au moyen de la cocaïne, par LecrAnD.(Arch. gén. de méd., mars.) — Corps 
articulaires du genou, par Roginson. (Pathol. Soc, London, 4 mars.) 
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Asthme. — L’asthme réflexe d’origine nasale, par Porrer. (Buffalo med 


Journ., mars.) — [’asthme comme névrose, par Carpenrer. (Wed. News, 
4 janvier.) — De l'asthme, par Kee. (Times and Register, 4 janvier.) — De 
l'asthme, par Carpenter. (/bid., 4 janvier.) 


Autoplastie. — Opération plastique d’un membre inférieur palmé dans toute 
sa hauteur, par G. Wozrr. (Berlin. klin. Woch., p. 922, 21 octobre.) — Du 
double plan de lambeaux comme moyen de réparer certaines pertes de 
substance intéressant à la fois les parties molles et le squelette de la région 
sous-orbitaire, par Triprer. (Rev. de chir., février.) 


Bactériologie. — Un exemple de -bactériologie au xx siècle, par NïELSsEn. 
(Cent. f, Bakt. VII, n° 9.) — Des rapports entre les maladies et les 
microbes pathogènes, par Roer. (Gaz. hebd. de méd., 8 mars.) — Sur 
l’action des bactéries dans le cours des maladies infectieuses, par Woon- 
HEAD et Woop. (Lancet, 22 février.) — Etude des anaérobies, par KirAsATo 
et Wevr.(Zeit. f. Hygiene, VIII, 1.) — Sur un nouveau type de formation 
de spores dans les bactéries endospores, par Kzein. (Ber. d. deuts. bot. 
Geselsch., 1889.) — Les microbes lumineux, par Héricourr. (Rev. scient., 
12 avril.) — Biologie du bactérium phosphorescent, par LEHMANN. (Ve- 
rhandl. d. phys. med. Ges. Würzburg, p. 42, 1889.) — Le photobactérium 
luminosum, bactérie lumineuse de la mer du Nord, par BeyeriNcx. (Arch. 
néerland., XXII, p. 401.) — Les bactéries lumineuses dans leurs rapports 
avec l'oxygène, par le même. (/bid., p. 416.) — Des cornues à fermentation 
en bactériologie, par Suirx. (Cent. f. Bakt., VIL n° 16.) — Les ferments 
d'origine microbienne, leur action sur la gélatine, la fibrine et les hydro- 
carbures, par Fermi. (Arch. f. Hya., X, 1.) — De la gélatine et de la 

. fibrine solubles et des ferments diastasiques des microorganismes, par 
Fermi. (Cent. f. Bakter., VII, n° 15.) — De l’action de l’ozone sur les bac- 
téries, par Oserpoerrrer. (/naug. Diss. Bonn., 1889.) — [/auxanographie 
ou méthode de l’hydrodiffusion dans la gélatine appliquée aux recherches 
microbiologiques, par BeyeriNox. (Arch. néerland., XXIII, p. 367.) — De 
l'influence destructive des grandes masses d’eau sur les microbes et les 
matières organiques, par CaAzeneuve. (Lyon méd., 2 mars.) — Sur un 
bacille pseudo-typhique trouvé dans les eaux de rivière, par CASSEDEBAT. 
(Acad. des se., 14 avril.) — Note sur le développement des microbes pa- 
thogènes dans le sérum des animaux vaccinés, par CHARRIN et RoGERr. 
(Soc. Biologie, 23 novembre 1889.) — Recherches bactériologiques 
sur la grêle, par Fourin. (Wratch, n° 49, 1889.) — Sur le microbe de la 
suppuration bleue, par Canéac. (Lyon méd., 16 février, p. 244.) — Sur les 
bactéries de la putréfaction du pus bleu et pyogène des urinaires, par 
Corniz. (Journ. connais. méd., 2 janvier.) — Sur les fonctions chromo- 
gènes du bacille pyocyanique, par GEssarD. (Acad. des Sc., 24 février.) 
— Du bacille pyocyanique, par Ferrart et Corsini. (Ateneo med. par- 
mense, n° 3, 1889.) — Sur le vibrion septique, par Lainossier. (Lyon méd., 
12 janvier.) — Sur un nouveau streptococus pathogène, par ViINGENz1. 
(Arch. per le sc. med., XIII, 4.) — Des propriétés pathogènes du staphy- 
locoque pyogène aureus chez les animaux, par Burcninskr. (Wratch, n° 46.) 
1889.) — Recherches bactériologiques et chimiques sur le beurre caséeux, 
par KrucGer. (Cent, f. Bakt., NII, n° 14.) — De la présence des microbes 
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pathogènes dans les sécrétions buccales, par Krersonm. (Thèse de Got- 
tingue, 1889.) — Etude du bacille de Friedlaender, par Manory. (Forts. 
d. Med., VIIL, n° 6.) — Nouvelle méthode simplifiée et rapide pour la re- 
cherche du bacille de Koch dans les expectorations tuberculeuses, par 
Dineur. (Bull. Soc. belge de microscop., XV.) — Bactéridies charbon- 
neuses osporogènes, par Roux. (Ann. Inst. Pasteur, janvier.) — Des ca- 
ractères distinctifs du streptocoque de la méningite cérébro-spinale épidé- 
mique et du diplocoque de la pneumonie, par Bonowe. (Cent. f. Bakt.,NII, 
n° 13.) — Recherches bactériologiques sur l'intervention des microbes 
dans les complications génitales de la blennorragie, par Erauv. (Lyon 
méd., 9 février) — Recherches bactériologiques dans des cas d’abcès 
pelviens, de salpingites purulentes et d’abcès de l'ovaire, par BoisLeux. 
{(/bid., 16 février.) — Le microbe pathogène de la maladie des jeunes 
chiens, son usage pour une inoculation prophylactique, par Miczais. (Brit. 
med. Journ., 12 avril.) | 


Bain. — De l’absorption par la peau pendant le bain, par Kezrer. (Journ. 


d'hyg., 23 janvier.) — De l’assimilalion et des échanges organiques du fer, 
sodium, calcium, magnésium sous l’action des bains russes, par GRUSDEw. 
(Wratch, n° 9.) — De l’action des bains de mer, par Hizzer. (Zeit. f. 
klin. Med. XVII, Suppl. Band.) 


Bassin. — Contribution à l'anatomie du plancher pelvien, par HERMAN. (Trans. 


obst. Soc. London, XXXI, p. 263.) — Cellulite pelvienne ou pelvi-cellulite, 
par CHéroN. (Rev. méd. chir. mal. des femmes, 25 janvier.) — Des abcès 
pelviens chez la femme, par W. Paris. (Journ. of amer. Assoc., 18 jan- 
vier, p. 80.) — Ouverture des abcès profonds du bassin chez la femme par 
la laparotomie, par TerRiLLON. (Journ. de méd., Paris, 23 mars.) — Cas 
de trépanation de l'os iliaque pour un abcës iliaque, par Mc Gi. (Lancet, 
o avril.) — Rétrécissement transversal du bassin consécutif à une frac- 
ture, par V. Mars. (Arch. für Gyn., XXXVI, 2.) — Un cas de bassin 
spondylolisthésique, par Orro v. Herrr. (Zeitschr. für Geb. und Gyn., 
XVII) 


Bec-de-lièvre. — Bec-de-lièvre compliqué, confirmation de la théorie d’Al- 


brecht, par Exrxarpr. (Bull. Soc. Anat., 11 janvier, p. 26.) 


Beriberi. — Un cas de beriberi traité par la suspension, par CANTANI. 


(Giorn. internat. d. sc. med., n° 1.) 


Biliaires (Voies). — Lithiase biliaire, goitre exophtalmique, asystolie, cir- 


rhose cardiaque, compression de la veine cave inférieure, guérison, par 
DespLars. (Journ. se. méd., Lille, 3 janvier.) — Fistule biliaire avec issue 
de calculs, par Taycor. (London clin. Soc., 14 février.) — Cholécysten- 
térotomie, par DeLAGénikre, (Thèse de Paris, 22 janvier.) 


Blennorragie. — De la nature infectieuse de la blennorragie, par RAyNnaun. 


(Journ. des mal. cutan., février.) — De la blennorragie latente chronique 
chez l’homme, par Fincer. (Wiener med. Woch., 25 janvier.) — Des uré- 
trites chroniques blennorragiques, par Bazy. (Progrès médical, 4 jan- 
vier.) — De la blennorragie chez la femme, par SAENGER. (Ann. de gynéc, 
février.) — Traitement de la gonorrhée par le salol, par Lane. (Lancet, 
22 mars.) — Traitement de l’urétrite blennorragique par le salol, par 
GirauD. (Thèse de Paris, 9 janvier.) — De la monoarthrite blennorra- 
gique chez la femme, par Auverenior. (Thèse de Paris, 18 mars.) — Trai- 
tement de l’arthrite blennorragique par le cataplasme de Trousseau, par 
MiropoLsky. (Thèse de Paris, 11 avril.) — Traitement de l’endométrite 
cervicale blennorragique, par Barvuzzi. (Giorn. mal. vener., XXV, 1.) 
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Bouche. — Sensation subjective de la bouche, langue, chez les femmes, par 


HADDbeEN. (Lancet, 25 janvier.) — Recherches sur les tumeurs mixtes des 


&landulés de là muqueuse buccale, par be LAraprie. (Arch. gén. de méd., 
mai.) 


Bronche. — Tubes fibrinéux provenant d'une bronchite pseudo-mémbra- 
neuse, par Wesr. (London path. Soc., 18 mars.) — Diagnostic différentiel 
entre la broncho-pneumonie tuberculeuse des enfants, par HuriNez. (Gaz. 
des hôp., 30 janvier.) 


Brülure. — Pathologie de la duodénite suite de brûlures, par Hunrer. 
(Pathol, Soc. of London, "1 janvier.) — Ulcère du duodénum après une 


brûlure, par Pacer. (Brit. med. Journ., 18 janvier.) — Constatations cli- 


niques et anatomiques après des brûlures étendues de la peau, par Siz- 
BERMANN. (Centralbl. f. med. Wiss., 1889, p. 513.) — Opérations plasti- 
ques du cou et du bras pour cicatrices vicieuses par brûlures, par CRoFrT. 
(Med. chir, Trans., LXXII, p. 849) 


C 


Cancer. — Contribution à la connaissance de la fréquence du cancer en 
Finlande, par Hocsri. (Finska läkar. Handlingar, XXXI,n° 12). — Nou- 
velle contribution à l'étude du cancer en Normandie, par ARNAUDET. (La 
Normandie méd., 1% avril.) 


Gartilagé. — Sur un cas d'enchondrome à développement rapidé, par SENE- 
Bt£R. (Lyon méd., 13 avril.) 


Cellule. — La théorie cellulaire, passé et présent, par Turner. (Journ. of. 
anat., janvier.) — De la combinaison du cancer et de la tuberculose, par 
Los. (/naug. Diss. Munich, 1889.) — La physiologie du protoplasma, par 
Burpon Sanperson. (Rev. scientif., 18 janvier.) — La théorie des phago- 
cytes et le gonococcus, par Bumu. (Verhandl. d. phys. med. Ges. Würz- 


burg, p. 3, 1889.) — Des clasmatocytes, par RAnvier. (Acad. des sc., 
27 janvier.) 


Cerveau. — Épithélium ventriculaire du éerveau de la grenouille, par 
WiGHTMAn. (Séudies from phys. laborat. Hopkins Univ., IV, 5.) — Les 
fissures complètes du cerveau humain, leur signification en rapport avec 
la grosseur de l'hémisphère et l’apparition du lobe occipital, par Cuxnin- 
Ham. (Journ. of Anat., avril) — Sillon intra-pariétal du cerveau, par 
CunniNGHAM. (/bid., janvier.) — Examen de 1,565 cerveaux à l'asile de 
Waketield pendant une période de 11 ans, par St-Jonx Buzen. (Journ. 
of ment. Sci, janvier.) — Les fonctions du cerveau, par Soury. (Arch. 
de Neurol., n° 56.) — Mécanisme de l'alimentation sanguine du cerveau, 
par RicarD Geicez. (Stutigard.) — Physiologie et hygiène du cerveau et 
des fonctions intellectuelles, par Guyot-DauBEs. (/n-8, Paris.) — Vacuo- 
lation nucléaire dans les céllules nerveuses de l'écorce cérébrale, par 
WirweLL. (Brain, n° 48.) — Sur le vertige d’origine bulbairé, par Buz- 
zARD. (Lancet, 25 janvier.) — Une localisation cérébrale, par CHAVERNAC. 
(Marseille méd., n° 1, p.17, et Union méd., 6 février.) — Præmonitorium 
apoplecticum, par Mircoï. (Arch. ital. di clin. med., XX VIN, 4.) — Deux 
cas de paralysie cérébrale congénitale et infantile, par Srmpson. (Brit. 
méd. journ., 8 février.) — Hémiplégie sans lésions en foyer de l’encé- 
plialé, par Prier. (Progrès médical, 15 février.) — Pronostic et traite- 
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ment de l’hémiplégie, par Bastia. (Mércrédi méd., 26 mars.) — Tubercule 
voluñineux du cervéau, par River. (Arch. de mméd. milit., avril.) — 
Gommé du cerveau simulant le syndrome de la paralysie générale, par 
TarGouza: (Ann, méd. psych., mars.) — Un cas de gliomé cérébral très 
étendu des deux hémisphères et du corps calleux, par Onazro D’AtLoco. 
(Rivista clinica e terapeutica, n° 4; p. 169, 1889.) — Tumeur cérébrale 
des lobes frontaux, par Grirrirx et SHeLnon. (Journ. of ment. sc., avril.) 
— Tumeurs cérébrales, par Caasazrer. (Lyon méd., 9 mars.) — De l’abla- 
tion des tumeurs de la zone motrice du cerveau, par Marer. (Thèse de 
Paris, 9 janvier.) — Contribution à la chirurgie du cerveau, par DécRessac. 
(Thèse de Paris, 18 février.) — Les troubles sensoriels, organiques et 
moteurs, consécutifs aux traumatismes du cerveau, par Azam. (Arch. gén. 
de méd., mai.) — Hémorragie sous-duremérienne comprimant l'aire motrice 
gauche, commotion cérébrale, par Lawson. (Lancet, 8 mars.) — Abcès 
cérébral localisé, trépanation, par WizrramsoN. (Brit. med. journ., 1% fe- 
vrier.) — Ostéite du frontal et fongosités tuberculeuses de la dure-mère ; 
ablation des os et de la dure-mère malades ; guérison, par DELorME. (Bull. 
Soc. de chir., XV, p. 588.) — Du traitement chirurgical des abcès du cer- 
veau, par Moos. (Zeit. f. Ohrenh., XX, 8 et 4.) — Un cas d’abcès du cer- 
velet suite d’otite, opéré avec succès par Macewen, par Barr. (/bid.) — Les 
suites d’un abcès cérébral. Trépanation, par Wricur. (New York med. 
Record., p. 461, 26 octobre 1889.) — Abcès du cuir chevelu, thrombose 
du Sinus longitudinal supérieur. Abcès pyohémiques du Cérveau et dés 
poumons, par NorrahRup. (Zbid., p. 661, 14 décembre 1889.) — Sur l’ana- 
tomie et le traitement de l’hydrencéphalocèle, par A. GüBe. (Zeitschrift 
lür Heilhunde, n° 5, p. 384, 1889) — Considérations sur l’origine, le 
mode de développement et le traitement de certaines encéphalocèles, par 
Bercer. (Rev. de chir., avril.) — Encéphale et crâne d’une microcéphale, 
par MinGazznt et Ferrarest, (Untersuch. zür Naturlehre von Jac. Moles- 
chott Bd. XIV, p. 103.) 


Cervelet. — Abcès dü cervelet, trépanation, mort, pat BryDnen. (Brit. med. 


Journ., 29 mars.) 


Césarienne (Opération). — De l'opération césarienne, par BLanc. (Arch. de 


tocol., janvier.) — Contribution à l'opération de Porro, par BEeaucamr. 
(Arch. für Gyn., XXXVI, 2.) — Sept nouvelles observations d'opération 
césarienne conservatrice, par Herrzson, (Zbid., XXXVII 1.) — Opération 
de Porro pratiquée avec succès pour la mère et l'enfant dans un cas de 
fibrome du col, par V. Orr. (Zbid., XX XVII, 1.) — Simplification de l’opé- 
ration césarienne, par Leopoup. (/bid., XXXVI, 38.) — Etude sur l’opéra- 
tion césarienne et sur ses procédés de suture, par Muencameyer. (/bid., 
XXXVII, 2.) = Opération césarienne, par Winokerz. (Centr, für Gyn., 
80 novembre.) — Indications et perfectionnements de l’opération de Porro, 
par SuTucin, (/bid.;, 14 décembre.) — Un cas d’ostéomalacie guérie par 
l'opération de Porro, par Zweir£z. (/bid., 11 janvier:) — La questiun de 
l'opération césarienne, par SAeNGER. (/b1d., 15 mars.) — Une opération 
césarienne heureuse, bassin rétréci à la suite d’une résection de la hanche, 
par KascakArorr. (/bid:, 19 avril) — L'opération césarienne à l'institut 
obstétrical de Dresde, par Varnier. (Gaz. hebd. de méd., 5 avril.) — De 
l'opération césarienne, par Bcanc. (Arch. de tocol., janvier.) — Opération 
césarienne conservatrice, guérison de la mère, enfant vivant, par Gour- 
tou. (Lyon méd., 23 mars.) = Opération césarienne, mort, par HawaArv 
Van Buren. (Lancet, 22 mars.) — Travail compliqué par une tumeur 


_ fibreuse, opération césarienne, par Gi. (Med. News, 29 mars.) — De 


l'opération césarienne, par CAMERON. (Brit. med. journ., 15 mars.) — Opé: 
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ration céstrienne pour bassin ostéomalacique, par Mc Gowan. (Zbid.) — 
Opération césarienne, bassin plat rétréci, mort en 60 heures, par Cuz- 
LINGWORTH. (Lancet, 4 janvier.) — Operalion césarienne de Porro pour 
un bassin cordo scoliolique par rachitisme, guérison, par Rainert. (Riv. 
di ostet., 1, n° 4.) — Deux cas d'opération césarienne, méthode de Porro 
pour indications rares, par MANGrAGALLI, (Ann. di ostetric., mars-avril.) 


Champignon. — Sur les matières grasses de deux champignons appartenant 
à la famille des hyménocètes, par GÉrarD. (Journ. de pharm., 15 avril.) 
— Un cas de métasiase de muguet dans le rein, par Scamorc. (Cent. f. 
Bakter., VIL, n° 11.) — Sur la fermentation alcoolique et la transformation 
de l'alcool en aldéhyde provoqués par le champignon du muguet, par 
Linossier et Roux. {Acad. des se., 21 avril.) l 


Chancre. — Du sous-benzoate de bismuth dans le traitement du chancre 
mou, par FiNGER. (/ntern. klin. Rundschau, n° 1.) — Traitement du chancre 
simple et de ses complications, par Morez LAVALLÉE. (Gaz. des h6p., 
25 février.) — Histoire d’un chancre mou de l’anus, par CouLuon. (Gaz. 
des hôp., 18 février.) 


Charbon. — Charbon intestinal humain, par Bouisson. (Thèse de Paris, 
5 février.) 


Chimie. — De l'emploi de l'acide trichloracétique dans les analyses de 
chimie physiologique, par FriTz OBErRMEYERr. (Med. Jahrb., LXXXIV, 
p. 370.) 


Chirurgie. — Compte rendu annuel de la clinique chirurgicale de l’Hôtel- 
Dieu de Marseille, par Vizueneuve. (Marseille méd., n° 11, 1889.) — Les 
origines et les tendances de la chirurgie moderne, par RecLzus. (Rev. 
scientif., 25 janvier.) — Chirurgie antiseptique, par Vance. (W'Dowell 
med. Soc., 29 session.) — Etude sur les divers emplois du plomb métal- 
lique en chirurgie, par LEesu£gur FLORENT. (Thèse de Bordeaux, janvier.) 


Ghlorose. — Influence de la scrofulo-tuberculose sur le développement de la 
chlorose, par dozzy. (Thèse de Paris, 20 février.) — De la chlorose, par 
A. WizneLmt. (Centralbl. f. klin. Med., n° 47, 1889.) — Phlegmatia alba 
dolens et chlorose, par Renpu, (Semaine méd., 80 avril.) 


Choléra. — Sur la vaccination cholérique, par GamazerA. (Soc. Biologie, 
830 novembre 1889.) — (Contribution à l'étude du poison cholérique, par 
Winter et Lesace. (Bull. méd., 9 avril.) — Sur l’action diarrhéique des 
cultures du choléra, par GamaLurA; réflexions, par BoucHarp. (Acad. des 
se., 24 mars.) — Le bacille du choléra dans le sol, par ne GraxA. (Ann. 
de microg., n° 5.) — Etiologie du choléra, par Hexir. (Zndian med. Gaz., 
décembre, 1889.) — Epidémie de choléra aux casernes de la citadelle 
d'Hanoï (avril-mai 1888) et fumigations sulfureuses, par Sozzan. (Arch. 
de méd. nav., avril.) — Etude du choléra des poules, par KARLINSkI. 


(Cent. {. Bakler., NII, n° 11.) 


Chorée. — De la chorée fibrillaire, par Morvan. (Gaz. hebd. de méd., 
12 avril.) — 80 cas de chorée, antécédents, histoire familiale, état du 
cœur, etc., par HERRINGHAM (Wed. chir. Trans., LXXII, p. 117.) — Rap- 
ports de la chorée et du rhumatisme, 80 cas de chorée, par Garrop. (b1d., 
LXXII, p. 145.) — Chorée grave, terminaison mortelle par dilatation 
paralytique aiguë de l'estomac, par Brown. (Lancet, 19 avril.) — Chorée 
guérie par suggestion, par Jarre. (Wünch. med. Woch., 9 juillet 1889.) — 
La fréquentation de l’école est-elle pour quelque chose dans la fréquence 
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de de chorée chez les enfants, par Kærner. (Centralbl. für klin. Med., 
_ n° 43, 1889.) 


Choroïde. — Ossification de la choroïde et décollement en parapluie de la 
rétine ayant provoqué une ophtalmie sympathique, par Exrxarpr. (Bull. 
Soc. anat., 17 janvier, p. 25.) 


Chylurie. — Cas de chylurie traumatique, par LeiGx Hunr. (Brit. med. 
jJourn., 22 février.) 


Gicatrice. — Etude sur les chéloïdes, par Fiscxer. (/naug. Diss. Munich, 
1889.) — De la chéloïde ; symptomatologie et anatomie pathologique, par 
LEeLoitr et Vipaz. Traitement de la chéloïde et de la cicatrice hyper- 
trophique, par Vipaz. (Ann. de dermat., I, n° 3.) 


Circulation. — Etudes sphygmophographiques, par BERNSTEIN. (Forts. d. 
Med., VIII, n° 4.) — Infiuence de la respiration sur la circulation, par 
ScauLTze. (Wiener med. Blätter, n° 9.) — Le pouls capillaire, sa patho- 
génie, sa valeur séméiotique, par Core. (Thèse de Paris, 13 février.) — 
Le pouls lent, par NarHan Meyer. (Vew York med. Record., p. 658, 
14 décembre 1889.) 


Climat. — L’individualité comme base du traitement climatérique rationnel, 
par Aggor. (Wed. News, 18 janvier.) — De la pathologie des altitudes, 
par Resrrepo. (Thèse de Paris, 93 janvier.) 


Gœur. — Sur le rapport entre la pression artérielle et le rythme du cœur, 
par Fopera. (Arch. per le se. med., XIII, 4.) — Expériences relatives à 
l'innervation du cœur, par GaGzro. (Bull. delle se. med., mai 1889.) — 
L’excitation graduée du pneumogastrique cardiaque, par E. HuerLcer. 
(Arch. für Physiologie, 1889, p. 298.) — Observations pléthysmographiques 
sur la grenouille, par KATzENSTEIN. (Arch. für Physiologie, 1889, p. 258.) 
— Du choc du cœur, par RieGeL. (Zeit. f. klin. Med., XVII, 3 et 4.) — 

. Un cas de dextrocardie avec transposition de tous les gros vaisseaux, par 
ReppnGius. (Weekblad v. h. Ned. tijdschr. v. Geneeskunde, n° 15.) — 
Malformation du cœur, large ouverture de la cloison interauriculaire, per- 
sistance du trou ovale et sténose de l’orifice aortique, par GREENFIELD 
(Journ. of anat., avril.) — Modifications microscopiques des organes dans 
un cas de cyanose avec malformation congénitale du cœur, par CARPENTER. 
(St-Thomas’s hosp. Rep., XVIII.) — Anomalie du cœur, par BErGER. (Bull. 
Soc. anat., 14 mars, p. 152.) — Sur un cas de malformation du cœur, par 
Aupry et Lacroix. (Lyon méd., 9 mars.) — Péricarde adhérent, enfant de 
183 mois, par Norrarup. (New York med. Record., 31 août 1889.) — Ma- 
ladie du cœur d’origine émotive, par Lee. (Lancet, 22 février.) — Histo- 
rique résumé de la pathologie cardio-vasculaire, par Haxor. (Arch. gén. 
de méd., janvier.) — Rapports des lésions organiques du cœur gauche 
avec la tuberculose pulmonaire, par A. Lapeyre. (Thèse de Montpellier, 
n° 12.) — Sur une nouvelle maladie organique du cœur : la myocardite 
segmentaire essentielle chronique, par RenauT. (Bull. Acad. de méd., 
18 février.) — Diagnostic de la symphyse cardiaque, par Poraix. (Bullet. 
méd., 26 février.) — Cas d’hypertrophie simple du cœur, par BENNerr. 
(St-Thomas’s hosp. Rep., XVIII.) — Battements paroxysmiques (tachy- 
cardie) du cœur, par Wesr. (Lancet, 22 mars.) — Tachycardie chez une 
accouchée hydrémique, par Srocxer. (Corr.-Bl. f, schw. Aerzte, 15 no- 
vembre 1889.) — Sur les véritables compensations des maladies valvu- 
laires du cœur, par Drascu. (Wiener med. Wochenschrift, n° 51, 1889.) 
— Grandes scléroses cardiaques, par Nicoze. (Thèse de Paris, 26 février.) 
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— Observation d’ascite d’origine cardiaque, 70 ponctions, par PurREY. 
(Bull. Soc. de Méd. La Rochelle, p. 87, 1887.) — Quelques particularités 
sur les affections du cœur; de l'insuhens et du rétrécissement mitral ; 
de la signification du bruit du galop, par Perer. (Gaz. des hôp., 21 janvier. } 
— Du rétrécissement mitral par influence réciproque du rétrécissement 
et de la grossesse, par M LowvenrnaL. (Thèse de Paris, 19 mars.) — 
L’insuffisance cardiaque dans ses rapports avec l'avortement, par Hann- 
FIELD Jones. (Brit. med, journ., 15 mars.) — Le pouls du voile du palais 
et de la luette dans l'insuffisance aortique, par MERrKkLEN. (Gaz. hebd. de 
méd., 15 mars.) — Des rétrécissements de l'artère pulmonaire, par PorTain. 
(Gaz. des h6p., 1 janvier.) — Etiologie et pathogénie de l’endocardite, 
par Hawnor. (Arch. gén. de méd. navarile) —  Endocardite rhumatismale du 
cœur droit. Lésion mitrale, par Davetre (Bull. Soc. anat., 21 mars, p.163.) 
— Endocardite ni iectIe ne par Raouzr. (/bid., 14 février, p. 13.) — Sur 
l'endocardite infectieuse à propos de la communication de M. Girode, par 
Prerrer et Roper. (Soc. Biologie, 21 décembre 1889.) — Nature des endo- 
cardites infectieuses, par Lion. (Thèse de Paris, 21 février.) — Traitement 
de l'arythmie cardiaque due aux maladies du rein et du système vascu- 
laire, par Parron. (Med. News, 12 avril.) — Des progrès récents réalisés 
dans le traitement pharmaceutique des maladies du cœur, par LEPIne. 
(Semaine méd., 26 février.) — Traitement diétético-mécanique de quelques 
maladies du cœur, par EiGer. (Rev. d'hyg. thérap., janvier.) — Les bro- 
mures alcalins dans les cardiopathies, par Lréesois. (Bull. méd.des Vosges, 
janvier.) — Du cactus grandiflorus dans quelques maladies du cœur, par 
Jones. (Brit. med. journ., 11 janvier.) — Sur un cas de concrétions cal- 
caires du cœur et du péricarde, par Davin Drümmonr. (Amer. J. of the 
med. Se.,fév., p. 193.) — Un cardiolithe, par Derérixe. (Pathol. Soc. of 
London, 1 janvier.) — Des kystes puriformes du cœur, par AzLarpD. (Thèse 
de Paris, 6 février.) — Tolérance remarquable pour les blessures du cœur, 
par Fuginr et SpazrrrTA. (Untersuch. zur Naturl. von Moleschott, XAN, 
p. 27.) — Suicide par blessure du cœur au moyen d’une épingle, par Ma- 
nan. (Soc. de méd. légale, 21 avril.) — Rupture spontanée du cœur. 
Oblitération de l'artère coronaire droite. Maladie de Hodgson, par F. 
ArnauD. (Marseille méd., n° 12, 1889.) — Rupture spontanée de l'oreil- 
letite gauche, par Macxinrosx. (Lancet, 1 février.) 


Conjonctif (Tissu). — De l'accroissement du tissu conjonctif, par SALviout. 
(Arch. per le sc. med., XI, 8.) 


Conjonctive. — Un cas d’abcès métastatique de la conjonctive HAT: par 
Apzer. (Wiener med. Presse, n° 15, 1889.) — Un cas d’atrophie essen- 
tielle avec kérasis de la conjonctive, par Emmerr. (Corresp.-Bl. f. schweiz. 

“'Aerzte, n° 2, p. 42, 15 janvier.) 


_Coqueluche. — Altérations rénales dans la coqueluche, par Mrroozr. (Arch. 
per le se. med., XIV, A Résorcine dans la coqueluche, par ANDEER. 
(Cent. f. med. Wiss. ., p. 121, 1889.) — De l'emploi de l'antipyri ine dans la 
coqueluche, par Ed a (Gent. f. Therap., janvier.) — Traitement 
de la coqueluche par l’antipyrine, par Dusousquet-LaABoRDERIE, (Soc. de 

…thérap., 23 avril.) 


Cornée. — Structure fine de la cornée, les prétendues cellules de la cornée, 
par Herrzuanx. (Journ. de micrographie, 10 janvier.) — Notice sur la kéra- 
tite ponctuée, par ScaLœŒssER. (Centralbl. f. prakt. Augenheïlk., décembre 
1889.) — Les ‘kératites infectieuses et leur traitement, par VALUDE. (Sé- 
maine méd., 29 janvier.) — De l'origine microbienne des kératites et de 
leur traitement, par Decaux. (Thèse de Paris, 29 janvier.) — Des abcès 
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de la cornée, par Hansez. (Med. News, 8 mars.) — Traitement interne 
des kératites infectieuses par la liqueur de Van Swieten, par Monin. 
(Thèse de Lyon, n° 518.) — Emploi de l’ésérine dans les ulcères de la. 
cornée, par De ScHWEINITZ. (Wed. News, 29 mars.) — Du tatouage dans 
lopacité de la cornée, par GranncLémenT. (Lyon méd., 2 mars.) - 


Corps étrangers. — 4 cas de corps étrangers des voies aériennes, par Prrs 
(St Thomas’s hosp. Rep., XVNIIL) — Mort subite par introduction de lait 
‘dans les voies aériennes, par Müiuer. (Gaz. méd. Strasbourg, 1* avril.) 
— Corps étranger, haricot, ayant séjourné neuf jours dans la trachée ::em- 
physème sous-cutané, trachéotomie, guérison, par Douart. (Arch. ‘de 
méd. mihit., février.) — Sangsue dans la région sous-glottique, extraction 
par des voies naturelles, par Ficano. (Rev. de laryng., 4*% février.) — 
Deux cas d’obstruction partielle d’une bronche par un corps étranger, 
remarques sur la trachéotomie pour son ablation, par Bryanr. (Wed. chir. 
Trans., LXXIT, p. 439.) — Extraction d’une balle logée dans le rocher 
“droit, guérison, par Kirwisson. (Bull. Soc. de chirurgie, XV, p. 562.) — 
Corps étranger de l’œsophage, par Deer. (Soc. anat., janvier, p. 49.) = 
1o ŒEsophagotomie externe pour retirer un bouton de manchette, — 20 Taille 
stomacale pour extraire une cuillère à café logée dans l'estomac depuis dix- 
huit jours, par Périer. (Acad. de méd., 29 avril, et Gaz. des hôp., 17 mai.) 
— Corps étranger de l’œsophage, œsophagotomie, guérison, par Mac 
FarLane. (Canadian Practitioner, janvier.) — Corps étranger du cerveau, 
par Wrixins. (Brit. med. journ., 8 mars.) | 


Grâne. — La suture frontale orbito-maxillaire chez l’homme, variétés de l'os 
lacrymal, par THaomson. (Journ. of anat., avril.) — Les anomalies de 
l’occipital «expliquées par l'anatomie comparée et le développement, par 
Lucy.:(Thèse de Lyon, n° 500.) — Les fractures de la base du crâne, par 
F.-S. Dennis. (Vew York med. Record., p. 566, 23 novembre 1889.) — Des 
fractures de la base du crâne par contre-coup, par Mararosse. (Thèse de 
Lyon, n° 501.) — Fracture comminutive avec enfoncement da crâne, frac- 
ture de la base et paralysie faciale, par Leprarp. (Lancet, À janvier.) — 
Fracture comminutive du crâne avec plaie et hernie consécutive du cer- 
veau, guérison, par Mason. (Lancet, 12 avril.) — Plaie pénétrante du 
crâne ; double trépanation pour la recherche du projectile, par Peyror. 
(Rev. gén. de clinique, n° 41, p. 153 ; 1889.) — Présentation d’une pièce 
relative à une fracture du crâne. Déductions sur la trépanation primitive 
dans ses rapports avec les localisations cérébrales, par Kirmisson. (Bull. 
Soc. de chirurgie, XV, p. 621.) — Otite suppurée, suppuration intra-crâ- 
nienne, trépanation, mort, par OGsron. (Brit. med. journ., 19 avril.) — 
Traitement chirurgical de la compression intra-crânienne, par Tuxe. (Brit. 
med. journ., 4 janvier.) — De la résection temporaire de la voûte du 
crâne, par Wozrr. (Cent. f. Chir., 4 Janvier.) — Sur la question des 
résections temporaires du crâne à la place de la trépanation, par W. Muxz- 
Ler. (Cent. f. Chir., n° 4, 25 janvier.) — Sur une variété de tumeurs con- 
fluentes du cuir chevelu siégeant également sur la peau d’autres régions, 
par Poncer. (/ev. de chir., mars.) 


Crémation. — Etude critique sur la crémation, par Senprar. (Thèse de 
Lyon, n° 509.) — De la crémation des morts, par Bécour. (Bull. méd. du 
Nord, n° 16, p. 499; 1889.) 


Criminel. — Etude d’un criminel, par Ezts. (Journ. of ment. sc., janvier.) 
.— Le criminel, par BrouARDEL. (Gaz. des hôp., 20 mars.) — Caractères dé: 
da femme criminelle, par Marro. (Arch. di psichiat., X, 6.) — Les faç- 
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teurs individuels dans le délit politique, par LomBroso et Lacour. (Arch. 
di psichiat., X, 6.) 


Cristallin. — Cataracte congénitale capsulaire centrale, par Emmerr. (Corresp .- 
Blatt, f. schweizer Aerzte, n° 9, p. 49, 15 janvier.) — Luxation trauma- 
tique du cristallin illustrant la théorie de l’accommodation visuelle, par 
Harcan. (Med. News, 5 avril.) — De la kystectomie dans l'opération de la 
cataracte, par BourGgois. (Bull. gén. de thér., 15 février.) — De l’opéra- 
tion de la cataracte, spécialement par le procédé de Gaver, par Scamior- 
Riwecer. (Berlin. klin. Woch., p. 89, 27 janvier.) — Notes sur une série 
de cent opérations de cataracte, par Swanzy. (Brit. med. journ., 8 mars.) 
— Note sur 19 opérations de cataracte, par DescHamps. (Soc. de méd. de 


l'Isère, 14 mars.) — Du traitement de la cataracte diabétique, par CALAMY. 


(Thèse de Paris, 183 mars.) 


Croissance. — La croissance, son rôle en pathologie, par SPriNGer. (Thèse 
de Paris, 6 février.) — Lies maladies de croissance, par Comsy. (Arch. 
gén. de méd., février.) 


D 
Daltonisme. — Epreuves pour le daltonisme, par Grossmann. (Brit. med. : 
Journ., 11 janvier.) — Daltonisme, par BickEerson. (Brit. med, journ., 
8 mars.) ; 
Démographie. — Considérations démographiques et nosographiques sur la 


maison départementale de Nanterre, par Mary. (Thèse de Paris, 13 mars.) 


Dengue. — De la fièvre dengue, par Carusoonovs. (Galenos, p. 593; 1889.) 
— Idem, par SramarrAnes. (/bid., p. 511.) — Un cas de fièvre dengue à 
Buda-Pesth, par Srizzer. (Orvosi hetilap., n° 7.) — La fièvre dengue à 
Kells, par RnGéwoon. (Roy. Acad. of med. in lreland, 28 février.) 


Dent. — Bibliographie française de l’art dentaire, par Davip (In-8°, 310 p., 
Paris.) — Sur les accidents immédiats produits par l’avulsion des dents 
sur les racines maxillaires à l’état sain, par Girarp. (Thèse de Paris, 
20 février.) — De la périodontite expulsive et de son traitement, par 
Ricer. (Thèse de Paris, 14 février.) — De l'emploi des injections de 
cocaïne dans les extractions dentaires, par Ronrer. (Thèse de Paris, 
20 mars.) 


Désinfection. — Des propriétés désinfectantes du crésol; sur la question de 
la désinfection, par C. FRAENKEL. (Zeit. f. Hyg., VI, p. 521.) — Du désin- 
fectol et de son action désinfectante sur les matières fécales, par BESELIN. 
(Cent. f. Bakt., VII, n° 12.) — Nouvelles expériences sur la désinfection 
des appartements et des objets qui les meublent, à l’aide de l’acide sulfu- 
reux, par AUBERT. (Bull. gén. de thér., 30 janvier.) — La désinfection des 
maisons par l'acide sulfureux, par CG. Ensox. (New York med. Record, 
p. 533, 16 novembre 1889.) — Sur l’action antiseptique de l'eau oxygénée 
et sur l'influence de la température dans la désinfection, par N. PANE. 
(Rivista clinica e terap., n° 1, p. 10.) — Les étuves à désinfection, par 
Apozex Kunx. (Berliner klinische Woch., 21 janvier.) 


Diabète. — Diagnostic différentiel de la glycosurie et du diabète, par Du- 
HOMME. (Ann. de thér. méd. chir., février.) — Sur le diabète, par LÉPINE. 
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(Lyon méd., 23 février.) — Les diabètes glycosuriques, par LANCEREAUX. 
(Union médicale, 28 janvier.) — Absence du réflexe rotulien dans le 
diabète, par SaLomonseN. (Vederl. Tidj. voor Geneesk., 15 mars.) — Né- 
vrite du nerf circonflexe dans le diabète, par AzrHaus. (Lancet, 1% mars.) 
— Glossite et ulcère de la langue chez un diabétique, par Fourrier. (Rev. 
gén. de clinique, n° 4, p. 50.) — Myopie diabétique, par HirsouBere, 
(Cent. f. prakt. Augenh., janvier.) — L’acétonurie et ses rapports avec 
le coma diabétique, par Wesr. (Med. chir. Trans., LXXII, p. 91.) — Dias- 
tase du malt dans le diabète expérimental, par Lépine. (Lyon méd., 
6 avril.) — Coma diabétique traité par les injections salines dans les 
veines, par Dickinsow. (Clinic. Soc. London, 28 février.) 


Digestion. — De l’auto-digestion des organes, par SaLxowskr. (Zeit. f. 
klin. Med., XVI, Suppl. Band.) — Sur les peptonisations provoquées par 
le chloroforme et quelques autres substances, par Denys et pe MARBAIx. 
(La Cellule, V, fase. 2.) 


Diphtérie. — La diphtérie à Bordeaux, par Gaupe. (Thèse de Paris, 21 fé- 
vrier.) — Etiologie de la diphtérie, par Ken. (Cent. f. Bakter., VI, 
n° 16.) — De la diphtérie, par Kours. (Zeit. f{, klin. Med., XVII, Suppl. 
Band.) — Des travaux récents sur l’étiologie de la diphtérie, par PALTAUr. 
(Wiener klin. Woch., 3 avril.) — Epidémie d’amygdalite diphtérique à 
Etan-college en septembre 1889, par Goocx. (Brit. med. journ., mars.) 
L’angine couenneuse, par Van Bocaerrs. (Le Scalpel, 5 janvier.) — 
Diphtérie et croupe, par Gornscaminr. (Centralbl. f. klin. Med., n° 48; 
1889). — Arthropathie diphtéritique, par Lyonner.(Lyonméd., 80 mars.) — Un 
cas de pseudo-rhumatisme diphtéritique, par Dauriac. (Journ. de méd. Bor- 
deaux,22 janvier.) — Traitement antiseptique local et général dela diphtérie, 
par FAGor. (Thèse de Lyon, n° 515.) — Traitement de la diphtérie, par BArRA- 
cLOUGH. (Lancet, %5 janvier.) — Du traitement de la diphtérie, par SNOWBALL. 
(Australian med. journ., décembre 1889.) — Traitement de la diphtérie, 
par SEVESTRE. (Rev. gén. de clinique, n° 39, p. 623; 1889.) — Sur le trai- 
tement de la diphtérie, par CLémenT. (Lyon méd., 19 janvier.) — De Ja 
pilocarpine dans le traitement de la diphtérie, par Vrazze. (L'Actualité 
méd., 15 février.) — De l'alimentation artificielle dans le traitement de 
la diphtérie, par Renvers. (Therap. Monatshefte, avril 1889.) — Statis- 

. tique de 101 cas de trachéotomie pour croup, opérés dans le service chi- 
rurgical des enfants de l'hôpital Saint-Pierre à Bruxelles, par GEVAERT. 
(La Clinique, 10 avril.) — Intubation et trachéotomie dans le croup, par 
Raxke. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, XXX,, Heft 3.)— De la trachéotomie 

* dans la diphtérie, par Van Irerson. (Weekbl. van Nederl. Tidj. voor 
Geneesk., n° 2 ; 1889.) — /dem, par Kocx. (Zbid., n° 10, 1889.) — Idem, par 
Hace et Kocx. (Zbid., n° 12, 1889.) — Un cas de trachéotomie pour croup, 
complication de paralysie et de polypes trachéaux, par Isnarpi. (Gaz. 
med. Torino, 25 mars, 1889.) — Croup, tubage du larynx, guérison, par 
BERGERoN. (Paris méd., 8 février.) — De l’intubation du larynx dans le 
croup, par Ducxame. (La Loire méd., 15 avril.) 


Dysenterie. — Relation d’une épidémie de dysenterie observée à bord du 
transport la Saône, par Lequément. (Thèse de Bordeaux, janvier.) — 
Traitement de la dysenterie par les lavements de bichlorure de mercure, 
par Lemoine. (Bull. gén. de thér., 80 janvier.) — Lavements d’alun dans 
la dysenterie, par Norgury. (Lancet, 11 janvier.) 
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Eau. — Rapport sur les cultures bactériologiques. de: l’eau de. boisson, par 
Davies. (Army med. Depart., n°29; 1889.) — Action des germes, contenus 
dans les eaux de Lyon et retenus par la bougie du filtre Chamberland, par 
Lorrer. (Lyon méd., 26 janvier et 16 février.) — Recherches sur les mi- 
crobes pathogènes dans les eaux filtrées du Rhône, par Lormer et Des- 
PEIGNES. (Acad. des sc., 117 février.) — Recherches sur la désinfection des | 
puits et la teneur des eaux souterraines en micro-organismes, par C 
FRAENKEL. (Zeitsch. für Hygiene, Bd. VI, Heft 4.) — Le filtrage des eaux, 

, par Ducraux. (Ann. Inst. Pasteur, janvier.) — Recherches. sur l'utilité 
des filtres sous pression, système Chamberland, par KueBLer. (Zeit. f. 
Hyg., VIT, 1.) — De la nécessité de l'analyse bactériologique des eaux 
‘alimentaires, bacille d’'Eberth, examen du liquide de culture, par Car- 
PENTIER. (Arch. méd. belges, janvier.) — De l'approvisionnement en eau 
potable des villes situées sur les fleuves ou rivières, par GAUTRELET. 
(Journ. de méd. Paris, 80 mars.) — Des eaux de la région de Gabès, par 
Bourineau. (Arch. de méd. milit., mars.) — Recherches bactériologiques 
sur les eaux d'alimentation de Marseille, par Rrersou. (Journ. des connais. 
méd., 26 avril.) — L'action des eaux potables sur le plomb, par Kirer. 
(Brit. med. journ., 11 janvier.) — Sur l’aetion physiologique, de l’eau 
froide, par Borrey. (Rev. d'hyg. thérap., avril.) 


Eaux minérales. — Les microbes des eaux minérales, par Ozivier. (Arch. 
gén. d'hydrol., mars.) — De l’action des bains de Néris sur la nutrition, 

. par Morice, ({bid., mars.) — Absorption intestinale de l'eau de Vichy 
donnée en lavements dans les affections hépatiques compliquées de dila- 
tation de l'estomac, par Frémonr. (Ann. Soc. dhydrol. méd., Paris, 
20 janvier.) — Indications et contre-indications des eaux de Salies-de- 
Béarn, par Foix. (1n-8°, 48 p., Paris.) — Etude sur Brides-les-Bains, par 
BucHanan. (Glasgow med. Journal, p. 401, décembre 1889.) — Les eaux 
minérales de Capvern, par Camsours. (Thèse de Paris, 23 janvier.) — Le 
rôle du soufre dans l’action thérapeutique des eaux sulfureuses sodiques 
des Pyrénées, par Guxnier. (Gaz. hebd. de Montpellier, n° 1 et 2.) — Les 
eaux minérales dé Jouannette, par Lacrèse. (Thèse de Paris, 25 février.) 
— Indications thérapeutiques de l’eau minérale de Contrexéville, par 
Massoux. (Broch. Neufchâteau.) — De l'action des eaux sulfureuses de 
Saint-Sauveur sur les affections utérines et périutérines, par SABAIL. 
(Nouv. Arch. d'obst., janvier.) — L'eau arsénio-ferrique de Levico, par 
Wesrcorr. (Lancet, 5 avril.) — L'inhalation et le humage dans diverses 
stations thermales, et principalement à Cauterets,, par Duxouraau. (In-8°, 
73. p., Paris.) 


Éclampsie. — L’éciampsie gravidique, une nouvelle indication pour l'opé- 
ration césarienne, par HazserrsmA, (Nederl. tijd. v. Geneesk., I, n° 15.) 
— Sur l'éclampsie loxémique et sur le coma toxémique, par LEIBLINGER: 
(Wiener. med. Wochenschrift, n° 50 : 1889.) — Saignée dans l’éclampsie 
puerpérale, par Crise. (Brit. med. journ., 19 avril.) 


Écriture. — Des modifications de l'écriture suivant l’état de santé ow de 
maladie, par ALEXANDRE CARGILL. (Edinburgh med. Journ., janvier, p.621.) 


Eczéma. — Eczéma de la face dorsale des mains compliqué de lymphangite 
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du membre supérieur droit survénu chez ün syphilitique, par CueminaDe. 


‘ (Arch. de méd. nav., février.) — De l’éczéma curateur, par Amar. (Gaz. 
méd. Paris, 5 avril.) 


Électricité. — Influence de l'électricité appliquéé sur les nerfs cardiaques 
au point de vue des applications thérapeutiques, par Cervezuinr. (iv. 
Venet. di sc. med., 1889.) — Cataphorèse électrique comme méthode thé- 
rapeulique, par Pererson. (NW. York med. journ., 21 avril.) — Valeur 

‘ pratique de la méthode d'électrothérapie d'Engelskjôn, par E. PerREGAUXx. 
(Corresp.-Blatt für schweizer Aerzte, 15 janvier.) — Expériences sur 
l’électrolyse des muscles, par Weiss. (Rev. gén. des se. pures, 15 février.) 

_ Effets du courant électrique appliqué sur les organes pelviens, par 

: MMonnte. (Lancet, 11 janvier.) — Electricité dans les maladies inflam- 

_ matoires chroniques pelviennes, par Bazoy. (Med. News, 22 mars.) — 
L’électricité en gynécologie, remarques sur l’application des courants forts, 
par Mussev. (In-419, 910 p., Philadelphie.) — Electrothérapie gynécolo- 
gique et obstétricale, par Brivois. (Arch. de tocol., janvier.) — L’élec- 
tricité en gynécologie, par EnGezman. (Arch. für Gyn., XXXVI, 2.) — 
L’électrieité en gynécologie, par Hovenr. (Journ. d’accouch., Liège, n° 5.) 
— Electricité dans un cas d’occlusion fécale, par Hinspaze. (Med. News, 
8 mars.) — Les traumatismes électriques, par Dana. (Vew York med. 

Record, p. 471, 2 novembre 1889.) — Installation de l'électricité au dis- 
pensaire Pereire, par Quénu. (Bull. Soc. de chir., XV, p. 528.) 


Éléphantiasis. — Essai sur l’éléphantiasis des Arabes, par CARMICHAEL. 

- (Thèse de Paris, 20 mars.) — Un cas d’éléphantiasis des Arabes, par 
Froras. (Areh. f. kKlin. Chir., XXXNVI, 3) — Un cas d’éléphantiasis 
télangiectode et de molluseum fibreux, par CazwezL. (Brit. med. journ., 
4 janvier.) 


Embolie. — Sur le transport rétrograde des embolies dans les veines et sur 
l’embolie croisée, par Bonoue. (Arch. per le se. med., XI, 8.) — Eruption 
pemphigoïde dans un cas d’embolie cérébrale, par G. Scawenincer et F. 
Buzzi. (Charité-Annalen, p. 728, XIV.) 


Embryon. — De quelques anomalies de la ligne primitive chez les poules, 
contribution à l'interprétation philogénétique, par Fasoza. (Arch. per le 
sc. med., XII, 8.) — Mitoses de l'œuf de l’axolott pendant le fractionne- 
ment, par Kôcuxker. (Verhandl. d. phys. med. Ges. Würzburg, p. 22; 
4889.) — Développement des plaques musculaires de l'œuf de la grenouille, 
par Sconauzrze. (/bid., n° 1, 1889.) —- Le noyau de l'œuf du spelerpes 
fuscus où geotriton fuscus, par Rossr. (Sperimentale, mars.) 


Emphysème. — Emphysème sous-pleural, par Lyoxner. (Lyon méd., 23 mars.) 
. Emphysème fusant jusqu’au périnée, par Jdaccour. (Le Mercredi méd., 
26 février.) 


Empoisonnement. — Essai critique sur l’infoxication chronique par la mor- 
phine et ses différentes formes, par RéGnier. (Thèse de Paris, 8 mai.) — 
De la morphinomanie sans effets nuisibles, par Merrizz. (Med. News, 
22 mars.) — Empoisonnement par la cocaïne, par Isoo. (Œster. Ung. 
Viertelj. f. Zahnheïlk., juillet 1889.) — Un cas d'émpoisonnément par la 

_ cocaïne, par STEIN. (Prager med. Woch., n° 32 ; 1889.) — De l’empoison- 
nement par la coloquinte, par Jansen. (Therap. Monatshefte, janvier.) — 
Empoisonnement par la santonine, par Rey.(Therap. Monats., TL, p. 532.) 
— Empoisonnement par l'atropine par absorption conjônctivale, par 

 Kezynack, (Brit. med. journ., 22 février.) — Hallucinations par instil- 
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lations d’atropine dans l'œil, par Berr. (Med. News, 5 avril.) — De la 
pilocarpine dans l'empoisonnement par la belladone, par Mc Gowan. (Brit. 
med. journ., 22 février.) — Etude pratique et expérimentale sur l’empoi- 
sonnement par la benzine, par Monrazri. (Sperimentale, février,) — Des 
échanges organiques dans l’empoisonnement par la pyrodine, par FRAEN- 
KEL. (Zeit. f. klin. Med., XVII, Suppl. Band.) — Deux cas d’empoison- 
nement par les anilides, exalgine et antifébrine, par Bokenxau et LLoyp 
Jones. (Brit. med. journ., 8 février.) — Deux. cas d'empoisonnement 
mortel par l’acide phénique, par Davin. (Lancet, 8 raars.) — Empoison- 
nement par l’acide phénique, par G. Mackenzie. (St Thomas ’s hosp. Rep., 
XVIII.) — Paralysie totale du nerf moteur oculaire commun gauche et 
partielle des nerfs trijumeau et facial dans un cas d’empoisonnement par 
le gaz d'éclairage, par Emmerr. (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 2, 
p. 42, 15 janvier.) — Cas d'intoxication par l’oxyde de carbone, par OGrEr 
et SocquerT. (Annales d'hyq. publ., XXII, 216.) — Intoxication lente par 
les gaz de combustion du coke, par Marter. (Soc. méd. des hôpitaux, 
8 janvier.) — Diagnostic médico-légal de l’empoisonnement par l’oxyde 
de carbone, par Visert. (La Médecine moderne, 16 janvier.) — Sur l’em- 
poisonnement aigu par le mercure, par KunxeL. (Verhandl. d. phys. med. 
Ges. zu Würzburg,p. T1; 1889.) — Du mercurialisme chronique, par HEer- 
FELD. (/naug. Dissert. Berlin.) — Empoisonnement par le phosphore, par 
Kieseritzxy. (St-Petersb. med. Woch., 8 février.) — Un cas d'empoison- 
nement par le phosphore, mort aux rats, par Hi. (Lancet, 22 février.) 
— Un cas d’empoisonnement par le phosphore, ingéré comme abortif, par 
RiæGLer. (Bull. Soc. méd. de Jassy, TI, n° 3.) — Empoisonnement par 
l'acide chlorhydrique, mort au 94° jour, par Duncan. (Lancet, 12 avril.) — 
Empoisonnement par ingurgitation d’acide chlorhydrique, par LAFFITTE. 
(Bull. Soc. anat., 14 février, p. 67.) — Empoisonnement par l’acide 
chlorhydrique, par BeyerLeIN. (Friedrische's Blatt. f. gericht. Med. 
n° 1.) — 4 cas d’empoisonnement par l’étain dans des cerises, par Lurr 
et Mercazre. (Brit. med. journ., 12 avril.) — Empoisonnement alimen- 
taire, par WeEiLr. (Lyon méd., 12 janvier.) 


Enfant. — Traité élémentaire de pathologie et de clinique infantiles, par 
DescroiziLes. (In-8°, Paris.) — Sur quelques points de la chirurgie de 
l'enfance et de l’adolescence, par Owen. (Lancet, 11 janvier.) — Le nou- 
veau-né, physiologie, hygiène, allaitement, par Auvarp. (In-12, Paris.) 
— Nouveau système de couveuse pour les nouveau-nés, par DiFrFre.(Arch. 
de tocol., avril.) — Des soins hygiéniques à donner aux enfants nés avant 
terme, observation d’un enfant né à 6 mois 7 jours et traité avec succès, 
par CARRON DE LA CARRIÈRE. (Rev. d’hyq. thérap., janvier.) — Sur lali- 
mentation des nouveau-nés, par PaizLorre. (Thèse de Paris, 6 février.) 
Une réforme dans l'alimentation artificielle des enfants, par SeiBerT. (M. 
York Acad. of med., 13 février.) — Les courbures du rachis chez les en- 
fants assis, par WiLnezm ScauLraess. (Corresp.-Blatt f. schweizer 
Aertze, n° 1, p. 2, 1% janvier.) — Prophylaxie des maladies contagieuses 
de l'enfance, par Sevesrre. (Progrès médical, 4 janvier.) — Septicémie 
chez les nouveau-nés, par CHapin. (N. York med. journ., 8 juin 1889.) — 
Présentation d’un fœtus hydrocéphale avec malformations des membres 
inférieurs, par Mayarter. (Journ. de méd., Paris, 30 mars.) — Mort 
subite d'un enfant sans cause connue, à l’autopsie lait dans la trachée, 
les grosses bronches, par PARTRIDGE. (N. York Acad. of med., 13 février.) 
— Sur un cas de mort subite d’un enfant de 14 mois bien portant à thymus 
volumineux, par B. Lewy, RosenBErG, Henocx, A. Bacinsky. (Berlin. 
klin. Woch., p. 60, janvier.) — Hémiplégie avec perte de la parole chez 
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lies enfants, par Ozivier. (Brit. med. journ., 8 février.) — Les paralysies 
de l'enfance, par Squirg. (/bid.) — Etiologie et anatomie pathologique 
de la pneumonie des enfants, par Queisner. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 

_ XXX, 3.) — De la spléno-pneumonie chez l'enfant, par Mad. BRANDHEDLER. 
(Thèse de Paris, 8 mai.) — Pleurésie purulente droite chez un enfant de 
83 ans 1/2, opération de l’empyème, guérison, par RaBorT. (Lyon méd., 
2 mars.) — Sclérème et œdème des nouveau-nés, par BALLANTYNE. (Brit. 
med. journ., 22 février.) — Des infections hémorragiques des nouveau-nés, 
par Cervesarto. (In-8, Padoue.) — Un cas d’hématémèse chez un nou- 
veau-né, par Honces. (Trans. obst. Soc. London, XXXI, p. 365.) — Des 
hémorragies gastro-intestinales chez les nouveau-nés, par Dusser. (Thèse 
de Paris, 8 janvier.) — Hémorragie intestinale chez un nouveau-né. Mort. 
Autopsie, par Bourrus et Varon. (Soc. d'anat. de Bordeaux, 10 mars.) — 
Contribution au traitement du catarrhe gastro-intestinal des enfants, par 
Coms. (Revue médic. Suisse romande, X, 20 janvier.) — Ascite chez un 
nouveau-né, par Cormonr. (Lyon méd., 16 février.) — De la pérityphlite 
chez les enfants, par Beynes. (Thèse de Paris, 80 avril.) — Intussusception 
chez un enfant de trois ans, injection rectale, guérison, par J, FARLOw. 
(Boston med. journ., 14 novembre 1889, p. 486.) — Intussusception et 
rupture de l'intestin chez un enfant de 5 mois. Laparotomie, mort, par F. 
HARRINGTON. (/bid., 14 novembre 1889, p. 485.) — Le traitement clima- 
tique des affections gastro-intestinales chez l'enfant, par Reer. (Med. 
News, 11 janvier.) — Sur le traitement hydro-minéral des voies respi- 
ratoires chez les enfants, par Cazaux. (Ann. Soc. d’hydrol., 16 décembre 
1889.) — De l'application de la pneumothérapie (traitement par l'air com- 
primé) chez les enfants, par UnGar. (Therap. Monatshefte, 1889, n° 1.) — 
Le strophantus chez les enfants, par Demmr. (New York med. record, 
p. 603, 30 novembre 1889.) — De l'emploi du strophantus dans la théra- 
peutique infantile, par Moncorvo. (Union médicale, 4-1 janvier.) — Sur 
les débuts des ostéites chez l'enfant, par Hammonp MorGan. (Lancet, 
8 février.) — Lymphadénome rénal chez un enfant de 7 mois, par Louts. 
(Bull. Soc. Anat., 11 janvier, p. 20.) — Un cas d’extirpation du rein chez 
un enfant de 3 ans, par Dour. (Cent. f. Gynaek., 19 avril.) — Sarcocèle 
syphilitique chez les enfants, par LanneLonquE. (Bull. méd., 9 février.) 
— De la tuberculose testiculaire chez les enfants, par JuLLIEN. (Arch. gén. 
de méd., avril.) — Prolapsus utérin complet chez une enfant nouveau-née, 
par QuisuinG. (Norsk. Mag. f. Laegev., avril 1889.) 


Épilepsie. — Rapport sur la question de l’hospitalisation des épileptiques, 
par Mason. (Bull. de l’Acad. de méd. de Belgique, n° 10, p. 633; 1889.) 
Epilepsie, folie épileptique, par Curisrian. (Mém. cour. Acad. de méd. 
Belgique, X, 1.) — Les épileptiques arithmomanes, par CuLLERRE. (Ann. 
méd. psych., janvier.) — Sur les indications séméiologiques qu’on peut 
tirer de la forme des écrits des épileptiques, par Marmieu. (Thèse de 
Lyon, n° 498.) — Etude clinique des troubles de connaissance épileptiques 
et contribution à l’étude du traitement de l'épidémie réflexe, par Pick. 
(Zeit. für Heilkunde, X, n° 4, p. 309.) — Epilepsie réflexe par catarrhe et 
dilatation de l’estomac, par Zaccui. (Sperimentale, janvier.) — Epilepsie 
larvée, par ALGERI. (Arch. di psichiat., X, 6.) — De l'inégalité pupillaire 
momentanée chez les épileptiques. Sa valeur diagnostique, par CHaAR- 
PENTIER. (Rev. gén. de clinique, n° 6, p. 81.) — De l'emploi du strophantus 

. pour combattre les accidents consécutifs aux attaques d’épilepsie, par 
PoureT. (Bull. méd. des Vosges, janvier.) — Le borax contre l’épilepsie, 
par STEWART. (Cardiff med. Soc., 8 avril.) — Traitement de l’épilepsie 

par le borate de soude, par Dnoup. (Thèse de Paris, 24 avril.) — De 
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l’action du bromure d’or dans lépilepsie, par Srrscherpark. (Wratch., 


n°9.) — Du traitement de l’épilepsie infantile par les pointes de feu sur 

‘ le cuir chevelu, par Descrorzrczes. (Rev. gén. de clinique, n° 4, p. 49.) — 

 Trépanation pour un cas d’épilepsie traumatique, par Hoëcx. (Med. 

_ News, 8 mars.) 

Épithélium. — Nouvelles observations sur les cellules épithéliales, par Ine. 

. (La Cellule, V, fase. 2.) — De l'interprétation des fibres décrites par 
Herxheiïmer dans l’épithélium, par Kromaver. (Arch. f. Deérmat., XXII, 
f'et 2) 


Épithélioma. — De l’épithélioma bénin de la face, par Roucrer. (Thèse de 


Bordeaux, janvier.) — Epithélioma kystique multiloculaire végétant de 


l'ovaire gauche, ovariotomie, guérison; épithélioma du sein gauche réci- 

. divant deux fois après ablation totale, généralisation du cancer au péri- 
toine et probablement aussi à la plèvre, mort, par Pourinez. (Ann. de 
Gynéc., janvier.) 


Érysipèle. — Contribution à l'étude biologique du microbe de l'érysipèle, 
par C. Leroy. (Soc. Biologie, 30 novembre 1889.) — Pathologie et traite- 

ment de l’érysipèle, par Bucu. (Finska läkar. Handlingar, XXXI, n° 11.) 

_— Observation d’érysipèle de la face. Abcès du tissu cellulaire de l'orbite, 

* méningite suppurée, mort, par pu Caza. (Soc. méd. des hôp., 8 janvier.) 

= Sur la pneumonie érysipélateuse, par LaBouLeène. (Bull. Acad. de 
méd., 18 février.) — Bronchopneumonie érysipélateuse sans érysipèle 
externe, par BRouARDEL et Mosny. (Gaz. des hôp., 18 février.) — Remar- 
ques à l’étude de l’érysipèle dans l’état puerpéral, par Taréry. (Gaz. méd., 

. Paris, 2% février.) — Traitement de l’érysipèle par les pulvérisations 
éthérées de sublimé, par Darozzes, (Wéd. moderne, 1% mai.) — Guérison 
rapide de l’érysipèle par l’ergotine, par Kinéssure. (Brit. med. journ., 
15 mars.) | 


Érythème. — De l'érythème aigu polymorphe, par Luzzarro. (Riv. clin. 
Arch. ilal. di clin. med,, XXNMIII, 4.) — Pathogénie des érythèmes, 
érythème polymorphe, érythèmes scarlatiniformes, par Besnier. (Ann. de 
Dermat., I, n° 1, janvier.) 


Estomac. — De la différeuciation des éléments des glandes gastriques chez 
le fœtus, par Monraxé. (C. R. Soc. biol., 20 avril 1889.) — Recherches 
sur le chimisme stomacal à l’état normal et à l'état pathologique, par 
Haye et Winter. (Bull. méd., 26 janvier.) — De l’analyse chimique du 
contenu stomacal, par GrorGes. (In-8°, 49 p., Vancy, et Rev. méd. de l'Est, 

n° 23; 1889.) — Cpntribution à l'étude de la sécrétion du suc gastrique 
chez l’homme à jeun, par Prex. (Prager med. Woch., n° 18; 1889.) — 
L’analyse du suc gastrique, sa technique, ses applications cliniques et 
thérapeutiques, par Lyon. (Thèse de Paris, 30 janvier.) — Recherches 

sur un nouveau procédé permettant d'apprécier le pouvoir digestif du suc 
gastrique sans recourir à la sonde, procédé de Gunzburg, par MArFan. 
(Arch. gén. de méd., mai.) — De l’hyperchlorhydrie chronique à forme 
gastrique, par Hvwcxarp. (Soc. de thérap., 23 avril.) — Physiopathologie et 

_ clinique des maladies de l’estomac,par Rummo et Ferrannini. (Arch. della 

_ Riforma med., I, fase. 2.) — Etude sur les ferments de l'estomac, par 

_ JOHANNESSEN. (Zeit. f. klin. Med., XNIL, 3 et 4.) — Dyspepsie et catarrhe 
gastrique, par Courarer. (In-8, 1,200 p., Paris.) — Des altérations chi- 
miques du suc gastrique et de leur traitement, par Cnerow. (Bull. gén. 

_ de thérap., 1 mars.) — Des affections de l’estomac dans les affections 
génitates chez l’homme, par Pever, (Sammml. klin. Vôrträge, n° 356.) — 
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Dilatation de l'estomac avec éructation de gaz inflammables, par Mac 
Naucnr. (Brit. med. journ., 1% mars.) — De la néurasthénie gastrique, 
par G. GarLanb. (Boston med. journ., 8 octobre 1889, p. 321.) — Etude 
de la dyspepsie nerveuse, par Herzoc. (Zeit. f.: klin. Med., XNIL, 8 et 4.) 
— Diagnostic du cancer de l’estomac,, par Lyon. (Gaz. des hôp., 15 fé- 
vrier.) — Cancer de l'estomac, par CHapaier. (Lyon méd., 9: février, 
p. 210.) — Cancer de l'estomac, par Desror. (1bid., 16 février, p. 244.) — 
De ladénome de l'estomac, par ALBErTONI. (Arch. ital. di clin. med., 
XXVIIT, 4) — Epithélioma du pylore à marche lente. Dilatation, puis 
retrait de l'estomac, par Przurer. (Bull. Soc. anat., 14 février, p. 77.) — Du 
procédé opératoire à employer pour le lavage de l'estomac, par FaucHER. 
(Broch., Paris.) — Une nouvelle méthode de gastrostomie, par Han. 
(Cent. f. Chir., 15 mars.) — Quelques réflexions à propos d’un cas de gas- 

 trotomie pratiquée pour parer aux accidents d’un cancer de l’œsophage, 
par Terrier et DELAGÉNIÈRE. (Arch. de chir., mars.) — Cancer du pylore, 
pylorectomie, guérison, par CarrTEer et RawDpon. (Lancet, 12 avril.) — Un 
cas de gastro-entérostomie d’après la méthode de Sexn pour obstruction 
cancéreuse du pylore, par Sramm. (Med: News, 1° février.) — Gastro- 
entérostomie, par SrANSFIELD. (Brit. med. journ., 8 février.) — Traitement 
des perforations traumatiques de l'estomac et de l'intestin, par Reczus et 
Noauës. (Rev. de chir., février.) 


Exanthème. — Dermatite desquamative aiguë consécutive à l'administration 
de chloralamide, par Pye Smirx. (Clin. Soc. London, 28 février.) — Un 
cas d’exanthème iodique, par KaemPrer.(Cent.-Bl. f. klin. Med., 8 février.) 
— Eruption eczémateuse causée par un pansement à la créoline, par Brs- 
CHOFSWERDER. (Berlin. klin. Woch.,19 août 1889.) — Eruption consécutive 
à l'usage interne du mercure, par Roginson. (Soc. de thérap., 26 février.) 
— Deux cas d’éruption eczémateuse provoquée par le borax, par Ch. FÉRÉ 
et H. Lamy. (Nouv. iconographie phot. de la Salpétrière, n° 6, p. 30%; 
1889.) — Un cas d’exanthème provoqué par lantipyrine, par HAHN. 
(Gentralbl. f.klin. Med., n° 49 ; 1889.) 


Face. — Etude sur l’hémihypertrophie faciale eongénitale, par Krwuzz. 
(Forts. der Med., VII, n° 4.) — Deux cas de tumeurs bénignes de la joue, 
par Nasse. (Berl. klin. Woch., p. 89, 21 janvier.) 


Fécondation. — Sur le mode d'union des noyaux sexuels dans l'acte de la 
fécondation, par Guienarp. (Acad, des sc., 81 mars.) 


Ferment. — Du ferment lactique, par Foxker. (Fortsch. d. Med., VIII, 


n° 4.) — Sur la formation de sucre et sur d’autres fermentations qui se 
passent dans la levure, par Sarxowski. (Centralbl. f. med. Wiss., 1889, 
p. 225.) — Recherches sur la valeur comparée des nitrates et des sels 


ammoniacaux comme aliment de la levure de bière et de quelques autres 

plantes, par E. Laurenr. (Annales de l'institut Pasteur, 25 juillet 1889.) 

— Fermentation amenant la séparation de la cystine, par DELÉPINE. (Journ. 

of anat., avril.) — Sur la présence normale, dans le chyle, d’un ferment 
destructeur du sucre, par R. Lépine. (Acad. des sc. 8 avril.) 


Fièvre. — Etat des vaisseaux dans la fièvre et l’antipyrèse, pur MARAGLIANO. 


“ 
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(Zeit. f. klin. Med., XVII, 3 et 4.) — Fièvre de surmenage, fièvre à re- 
chutes, typhus, leur généralisation spontanée, par Perer. (Semaine méd., 
8 janvier.) 


Fièvre jaune. — De la fièvre jaune à la Martinique, par Cuarac. (Arch. de 
méd. nav., janvier.) — La fièvre jaune, par ALMENARA Burcer. (Cr'on. 
med. Lima, n° 6; 1889.) — De l'emploi du salol dans la fièvre jaune, par 
FerretrA. (Bull. gén. de thér., 30 mars.) 


Fistule. — Fistule biliaire pulmonaire, par Apam. (Brit. med. journ., 
12 avril.) — Fistule congénitale de la région sacro-coccygienne, par Tapie. 
(Rev. méd. Toulouse, 1* février.) — Eléphantiasis du clitoris et fistule 
vésico-vaginale non traumatique chez une femme syphilitique, par LAURO.. 
(Ann. di ostetric., mars-avril.) — Occlusion du vagin pratiquée pour une 
vaste fistule vésico-vaginale occasionnée par un pessaire, par WYDER. 
(Corresp.-Blatt. f. schweizer Aerzte, n° 1, p. 16, 1% janvier.) — Fistule 
vésico-utéro-vaginale, par CuzLiGwortTx. (Trans. obst. Soc. London, 
XXXI, p. 320.) — Un cas de fistule entéro-vésicale et un cas de fistule 
entéro-tubaire, par Küre. (Weeksblad v. h. tijdschr. v. Geneeskunde, 
n° 21 ; 1889.) — Du traitement des fistules recto-vaginales, par CHEVRIER. 
(Thèse de Paris, 20 mars.) 


Foie. — Sur l’origine des sillons diaphragmatiques du foie, par MaArTrTer. 
(Sperimentale, mars.) — Influence de la cellule hépatique vivante sur 
l'hémoglobine, par ANTHEN. (/naug. Diss. Dorpat., 1889, et Centralbl. f. 
klin. Med., n° 46; 1889.) — De la physiologie du foie, par RopriGuez. 
(Thèse de Paris, 18 mars.) — Note sur les effets de la ligature de l'artère 
hépatique, par ArTHAUD et Burre. (Soc. biologie, 80 novembre 1389.) — 
Etude de l’ictère fébrile, par Karuwsxr. (Fortsch. d. Med., VIII, n° 5.) — 
Ictère catarrhal prolongé, par Dreucaroy. (Mercredi méd., 12 février.) — 
Fièvre hépatique, par Prrper. (Wed. News, 29 mars.) — La maladie de 
Weil, par Barié. (Rev. gén. de clinique, n° 31, p. 591 ; 1889.) — Historique 
résumé du foie cardiaque, par PArMeNTIER. (Arch. gén. de méd., février.) 
Du foie cardiaque, par Dreyrus-Brisac. (Gaz. hebd. de méd., 22 février.) 
— Le foie cardiaque, par Parmentier. (Thèse de Paris, 27 février.) — 
Tuberculose pleuro-pulmonaire et péritonéo-hépatique, hépatite tuber- 
culeuse chronique, par DEerocHe. (Arch. gén. de méd., février.) — Sur 
quelques points intéressant la cirrhose graisseuse, par Le Forr. (Gaz. des 
hôp., 13 mars.) — De la cirrhose alcoolique, par LancerEAUx. (Bull. méd., 
23 mars.) — Sur l'existence du sucre et de l’allantoïne dans l'urine et 
dans le liquide de l’ascite dans la cirrhose du foie, par MoscarTezut. (Arch. 
per le se. med., XII, 4, et Riv. clin. e terap., n° 1.) — Cirrhose hyper- 
trophique du foie avec jaunisse, par Sxarkey. (St Thomas’s hosp. Rep., 
XVIIL.) — De la curabilité et du traitement des cirrhoses alcooliques, par 
GizgerT. (Gaz. hebd. de méd., 19 avril.) — De la curabilité de la cirrhose 
hépatique, par Meyer. (Progresso méd., 10 février.) — Examen histo- 
logique du foie dans deux cas de pneumonie biliaire, par Piruier. (Bull. 
Soc. anat., 14 février, p. 19.) — Tuberculose du foie, par FAURE Mizcer. 
(Bull. Soc. Anat., 14 mars, p. 147 et 173.) — Cause d’erreur dans le 
diagnostic de l'affection calculeuse du foie, par Cyr. (Arch. gén. de 
méd., février.) — Présentation de 3 malades ayant des tumeurs du 
foie, par KzemrerEer et Discussion. (Berlin. klin. Woch., p. 63, 20 jan- 
vier.) — Des adénomes du foie, par Bonome. (Arch. per le sc. med. 
XIII, 3.) — Adénome et cancer du foie, par Ropais, (Union médicale, 
16 janvier.) — Cancer secondaire du foie latent, consécutif à un cancer de 
l'estomac, par Lenoir. (Bull. Soc. anat., 14 février, p. 99.) — Du trai- 
tement des kystes hydatiques suppurés du foie par les injections du 
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naphtol B, par Miranve. (Thèse de Bordeaux, janvier.) — Sur l'hépatite 
suppurée, par GæiGeL. (Verhandl. d. phys. med. Ges. Würzburg, p. 35; 
1889.) — Du diagnostic précoce des adhérences péritonéales dans les abcès 
du foie, par Beaver. (Med. News, 22 février.) — Des abcès et autres 
affections du foie, par MarsrTon. (Lancet, 11 janvier.) — Trois cas d’abcès 
du foie, par BARTHÉLEMY et BEerNARDY. (Arch. de méd. milit., avril.) — 
Abcès du foie, hépatotomie par la voie thoraco-abdominale, par DaGrox. 
(Bull. Soc. anat., 24 janvier, p. 44.) — De la cholerragie qui suit l’incision 
des abcès du foie, par BerrrAND. (Rev. de méd., mars.) — L'aspect chi- 
rurgical de l’abcès du foie, par Gopcee. (Brit. med. journ., 11 janvier.) 


Foudre. — Note sur un cas de trismus chez un homme frappé par la foudre, 


par Lecuyer. (Union méd. du Nord-Est, n° 12, p. 257; 1889.) 


Fracture. — Fractures spontanées tabétiques, par VerneuIz, (Gaz. des h6p., 


23 janvier.) — De la consolidation des fractures chez les paludiques, par 
Verneuis. (Le Mercredi méd., 22 janvier.) — Fracture de l’apophyse coro- 
noïde du cubitus, par Eares. (Lancet, 1% février.) — Disjonction épiphy- 
saire traumatique de l’extrémité supérieure de l’humérus, par BercGess. 
(Thèse de Paris, 16 avril.) — Résultats du traitement des fractures de la 
rotule sans opération, par ABge. (New York Acad. of med., 10 février.) 
— Traitement des fractures de la rotule par la méthode de Mayo Rogsox. 
(Lancet, 18 janvier.) — De la perforation du cul-de-sac supérieur dans la 
fracture de la rotule, par Rienez. (Cent. 1. Chir., 22 mars.) — Résultats 
du traitement des fractures de la rotule sans opération, par Buzz. (New 
York Acad. of Med., 10 février.) — Traitement de la fracture de la rotule, 
par Pozanp. (West Kent med. chir. Soc., "T février.) — Sur les fractures 
du calcanéum par écrasement, par BALLENGHIEN et GuerMonPrez. (Bull. 
Soc. de chir., XV, p. 649.) — Fracture ancienne du cou-de-pied, par 
CaauveL. (Bull. Soc. de chirurgie, XV, p. 664.) — Trois cas de pseudar- 
throse, opération, guérison, par Cxrisropher Heat. (Lancet, 1% mars.) 
— Traitement des fractures par le massage, par Reccus. (Gaz. hebd. de 
méd., 18 janvier.) 


Furoncle. — Du traitement abortif du furoncle, par Jasréwioz. (Journ. des 


mal. cutan., février.) 


G 


Gale.— L'huile phéniquée dans le traitement de la gale, par TResiLran. (Brit. 


med. journ., 5 avril.) 


Gangrène. — Un cas de gangrène symétrique, par WARFRINGE. (Arsb. fran 


Sabatisbergs Sjukhus Stockholm, 1889.) — De la gangrène pulmonaire, 
par JaccouD. (Gaz. des h6p., 24 avril.) — Embolie et gangrène d'un bras, 
par GanGozPpxe. (Lyon méd., 16 mars.) — Maladie de Raynaud : étiologie 
et traitement, par G. GarLanp. (Journ. of Amer. Assoc., 14 décembre 1889, 
p. 839.) — Gangrène de la jambe, suite de phlegmatia alba, par O’Nerzr. 
(Lancet, 25 janvier.) — Gangrène par l'acide phénique, par WARFIELD. 
(Med. News, 12 avril.) 


Génitaux (Org.). — Sur des accidents peu connus du phimosis congénital, 


par BERGER. (Thèse de Paris, 22 janvier.) — Sur une espèce de balano- 
posthite, la balano-posthite contagieuse, par Baratrze et BErpaL. (Soc. 
Biologie, 30 novembre 1889.) — Symphyse balano-préputiale, par Borrarp. 
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(Dauphiné :médic., 1% janvier.) — Du traitement de Ja bartholinite, par 
Dorre. (Thèse Montpellier, n° 48.) — Luxation de la verge à la suite d’une 
plaie du serotum, par Mazinawsky. (Saint-Pétershourg.) — Des :ano- 
_malies de développement des organes génitaux chez le fœtus, motes 
sur de développement de l'hymen, par Scxagrrer. (Arch. f. Gynaek., 
XXX VII, 2.) — Un cas d'arrêt de développement des organes génitaux 
chez la femme, par Warnek. (Zeitschr. für Geb. und Gyn., XNII, 2.) — 
Kxaurosis de la vulve, par OnHmann-Dumesniz. (Monaës. {. prakt. Dermat., X, 
1.) — Fibrome des petites lèvres, par H.-L. Corzver. (Amer. journ. tof 
_ obst., décembre.) — Des prolapsus génitaux, variétés, pathogénie, trai- 
tement, par Capur. (Semaine méd., 8 janvier.) 


Géographie méd.— Contribution à la géographie médicale de l’Indo-Chine.La : 
rivière noire et le poste de Laï-Chau, par Sapouz. (Arch. de méd. na-. 
vale, février.) — La vie tropicale et ses suites, par Marsrton. (Lancet, 
45 mars.) — De la maladie endémique de la Guyane anglaise, de certaines 
susceptibilités de race, par Grieve. (Brit. med. journ., 1% mars.) 


Glaucome. — Glaucome primitif chez une femme de 22 ans, par Warson. 
(Opht. Soc. of unit. Kingdom, 13 mars.) — Glaucome après l'opération de 
la cataracte, par Cocrins. (Opht. Soc. of unit. Kingdom, 80 janvier.) — 
Glaucome presque absolu dans un cas d'iritis gommeuse, guéri par l’iri- 
dectomie, par HrirscaBerG. (Centralbl, f. prakt. Augenheïlk., sept. 1889.) 


Goût. — Sur la physiologie comparée des sensations gustatives ‘et tactiles, 
par R. Dupots, (Acad. des Se., 3 mars.) | 


Goutte. — La goutte et ses principales manifestations, par LANGEREAUXx. 
(Union médicale, 11 février.) — Des manifestations pulmonaires de la 
goutte, par Porain. (Semaine méd., 5 février.) — La goutte (2° Congrès de 
médecine interne tenu à Rome). (Riv.clinica e terap.,n° 11, p.574; 1889.)— 
Le signe de Pfeiffer pour la goutte latente, par Rogerts. (Lancet, 4 janvier.) 


Greffe. — Greffe par approche, par Poncer. (Lyon méd., 23 mars.) — Des 
modifications histologiques dans l’agglutination des greffes de Thiersch, 
par Garré. (Beit. zur klin. Chir. Bruns., 1889.) — Des greffes cutanées 
de Thiersch, par ErsersBerG. (Wiener klin. Woch., n° 834; 1889.) — Brû- 
lure étendue de la jambe, greffe de peau de chien, par Mires. (Lancet, 
15 mars.) — Note sur l’emploi de la cocaïne äans les greffes, par Duméniz. 
(La Normandie méd., 15 mars.) 


Grippe. — Etude de la grippe, par Wrcx. (Zbid.) — Le caractère infectieux 
de la grippe épidémique, par Squire. (Lancet, 19 avril.) — De la grippe, 
par Prigraw. (Prager med. Woch., n° 10.) — La grippe, par Noraxacæz. 
(Soc. imp. des méd. de Vienne, 8 janvier.) — Encore l’influenza, par De La 
Barurie (Rev. gén. de clin., 80 avril.) — De la grippe, par SemmoLa. (Pro- 
gresso med., 28 février.) — Nouvelles observations sur la contagion de la 
fièvre grippale, par Arison. (Gaz, hebd. de méd., 42 avril.) — La grippe, 
par Bossr. (Broch. Gênes.) — Influenza ou catarrhe épidémique, par Caron. 
(Veterinary Journ., mars.) — Dé l’intoxication grippale, par Vrazce. (L’Ac- 
tualité méd., 15 mai.) — La grippe est-elle une maladie contagieuse ou 
miasmatique, par DELÉPINE. (Practitioner, avril.) — Influenza, étude sympto- 
matique et clinique, par Kusnezow et HERRmMaAnNN, traduit du russe, par 
Drozpa. (In-8°, Vienne.) —La grippe et ses rapports avec la dengue, par 
Douenicagrri. (Sanit. record. février.) — La grippe, étiologie, par Cr:E- 
mow. (Soc. of med. officers of health, 14 mars.) — Etudes sur l’influenza, 

ses causes, ses diverses complications, par Kraxauer. (/nt. klin, Rund- 
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__ schau, n° 8.) — Sur la grippe, par Kzess. (Deut. med. Woch., 3 avril.) -— 
. La grippe, discussion, (Leeds and West riding med, chir. Soc., 11 avril.) 
— lnfluenza ou dengue, par Pawinskr, (Gaz. lokarska, n° 8.) — Recherches 
sur la grippe, par Kiroaner. (Cent, {. Bakt, NU, n° 12.) — De la grippe, 
par Tresipper, Booggyer. (Nottingham med. chir. Soc,, 19 février.) — 
Sur l'épidémie d’influenza à Turin, par BozzoLo, Grazraner et MyA. (Gior- 
nale Accad.di medic. di Torino, janvier, février.) — L’influenza dans les 
écoles primaires de Lausanne, par ComBe. (Rev. méd. Suisse romande, 
n° 5, mai.) — L’épidémie de grippe à Iéna, par Leususcaer. (Corresp.-Bl. 
 allg. aerztl. ver. Thüringen, n° 2.) — Rapport sur l'épidémie üe grippe 
qui a sévi à Bruxelles, 1889-90, par SPeuc, GraTIA et VEeRNEUt., (Ann. de 
méd. Bruxelles, p.89.) — La grippe à Saint-Etienne, par Fceurv. (La Loire 
méd., 15 avril.) — Contribution à l'étude de l'épidémie de grippe, par 
Sainr-Paicipee. (Journ. de méd., Bordeaux, 13 avril.) — Grippe infantile 
en 1837 et en 1890, par Perret. (Lyon méd., 6 avril.) — Etude de la grippe, 
ses causes, ses suites, par KRAkAUER. ({nt. klin, Rundschau, 23 février.) 
_— Recherches sur l'épidémie de grippe, par FiscneL. (Prager med. Woch., 
26 février.) — De l’épidémie de grippe, par Koranvr. (Orvosi hetilap, n° ;6.) 
— L’épidémie de grippe 1889-90 à Dublin, par W. Moore. (Dublin .journ. 
of med. se., avril.) — L'épidémie de grippe, par BRAKENRIDGE. (Ædinb. 
med. chir. Soc., 5 mars.) — La grippe à Paris et dans les hôpitaux en 
1889-90, par Me Miropozsxy. (Thèse de Paris, 17 avril.) — L’épidémie de 
grippe en 1837 à Bordeaux, par Hameau. (Journ. méd. Bordeaux, 6 avril.) 
— De l'épidémie actuelle de la grippe, par Gozer. (Soc. med. chir. di Pavia, 
18 janvier.) — Rapport de la commission élue pour l’étude de la grippe à 
Pavie, par Mon. (/bid., 1° février.) — Etude sur l'épidémie de grippe en 
province, par Girou. (Rev. gén. de clin. et thér., 14 mai.) — Effets de la 
grippe sur la mortalité de l'Etat de New-York pendant le mois de janvier. 
(Boston med. journ., 18 mars.) — L'épidémie de grippe à Pacifie Mills. 
(Boston med. journ., 18 mars.) — L’épidémie de grippe chez les pauvres, 
par Twomwszy. (/bid,, 20 mars.) — Des rapports de la grippe avec cer- 
taines variations atmosphériques, par Ucke. (St-Petersb. med. Woch., 
n° 7.) — Quelques notes sur l'épidémie de grippe, par Vicor. (Année 
méd. de Caen, 15 mars.) — Sur l’épidémie d’influenza, par G. MERKEL. 
(Münch. med. Woch., p.228, 25 mars.) — Notes sur l'épidémie de grippe, 
par Hurron. (Wed. Chronicle, n° 6.) — L’épidémie de grippe dans le dis- 
trict rural de Milton Mowbray, par Tregces. (Brit. med. journ., 12 avril.) 
— L'influenza en Algérie. (Rev. d’'hyg. thér., mars.) — Rapport sur la 
marche de l'épidémie de grippe dans la Seine-Inférieure, 1889-90, par R. 
Bruno. (Broch. Rouen.) — L'’épidémie de grippe de 1884-85 à Bruxelles, 
par Srocouarr. (Arch. de méd. prat. Bruxelles, IV, 2.) — La grippe du 
145° régiment d'infanterie, Maubeuge, par DugruLze. (Gaz. hebd. de méd., 
‘29 mars.) — Formes cliniques de l'épidémie actuelle d’influenza chez les 
femmes et les enfants, par Davis et VANNEMAN. (Med. News, 11 janvier.) 
— L'enquête médicale sur l'épidémie de grippe, par Tazamow. (Méd. mo- 
derne, 1° mai.) — Statistique des cas de grippe observés à l'hôpital de la 
Croix-Rousse de Lyon, en décembre et janvier 1889-90, par Corner. 
(Province méd., 22 mars.) — L’influenza à Londres, par Siscey (Lancet, 
4 janvier.) — Notes sur l'épidémie dite d’influenza, par THorne. (Zbid.) — 
L’épidémie de grippe de 1889 sur la voie Moscou-Nijni-Novgorod, par 
Korsaxow. (Wed. Obosrenié, n° 2.) — L’épidémie de grippe de 1889 à 
Moscou, par ScanAUBERT. (/bid., n° 2.) — Caractères de la grippe de 1889 
* à Moscou, par BocoyavLzenxsxy. (Med. Obosrenié, n° 2.) — Influence de la 
* grippe sur la mortalité en Suisse. (Zeit. f. schw. statist., n° 4; 1889.) — 
L'influenza dans les écoles de Banstead, par Rice. (Æpidem. Soc. of London, 
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23 avril.) — Compte rendu des cas d'influenza traités à l'hôpital militaire 
de Bucharest, par Anroxiu. (Bull. Soc. méd. de Jassy, III, n° 6.) — Dis- 
cussion sur l'épidémie d’influenza. (Finska Läkaresälls. handlingar, XXXII, 
n° 4.) — Notes sur l'épidémie de grippe à Prague, par PEerrina. (Prager 
med. Woch., n° 13.) — Influenza et choléra, par pe Bacxer. (Rev. gén. de 
l'antisepsie, 25 mars.) — Quelques remarques sur la grippe, par Rosen- 
BAcx. (Berlin. klin. Woch., n° 5, p. 95, 3 février.) — Sur les symptômes 
et les complications de la grippe, par AztsoN. (Archiv. gén. de méd., avril.) 
— Grippe, rechute, par IxGLorr. (Brit. med. journ., 5 avril.) — Une forme 
rare de complication de l’influenza, par CHeminane. (Journ. de méd. Bor- 
deaux, 9 mars.) — Grippe, double attaque, par Aggorr. (Lancet, 19 avril.) 
— Deux cas mortels de grippe chez des enfants, par KerLevy. (N. York 
med. journ., 15 mars.) — Quelques cas de grippe présentant des particu- 
larités singulières, par Wricar. (NW. York med. Record, 15 mars.) — Re- 
cherches sur quelques bactéries trouvées dans la grippe, par BaBès. (Cent. 
f. Bakter., VII, 15.) — Recherches bactériologiques sur la grippe et ses 
complications, par Prior. (München. med. Woch., 1% et 15 avril.) — 
Examen du sang dans l’influenza, par Pranpi. (Riforma med., 29 mars.) 
— Recherches bactériologiques sur la pneumonie consécutive à la grippe, 
par PEescaroLo. (Riv..gen. ital. di clin. med., n° 5.) — L'état actuel des 
recherches bactériologiques sur la grippe, par H. Neumann. (Berlin. klin. 
Woch., p. 162, 17 février.) — Etudes bactériologiques sur la grippe, par 
BEerGonzini. (Modène.)— Présence du pneumocoque dans les crachats d’un 
cas de grippe, par Fraser. (Lancet, 24 mai.) — Eruption et grippe, par 
Maporxer. (/bid.) — Troubles nerveux observés dans l'épidémie de grippe, 
par Voisin. (Soc. méd. psychol., 80 décembre 1889.) — De la névralgie du 
trijumeau dans la grippe et de l’électrothérapie dans la névralgie de la 
5° paire, par FrankLz-Hocawarr. (Zeit. {. klin. Med., XVII, 3 et 4.) — Des 
formes nerveuses de la grippe, par Revizuion. (Rev, méd. Suisse romande, 
20 mars.) — Effets nerveux et psychopathiques de la grippe, par MorseLur. 
(Riforma med., 19 avril.) — Troubles nerveux et cardiaques dans la grippe, 
par An. Nicoas. (Bull, Soc. méd. prat., janvier, et Journ. de méd. Paris., 
9 février.) — Délire avec agitation maniaque dans l’influenza, par Jorrroy. 
(Soc. méd. des hôp., 28 mars.) — De la pseudo-méningite grippale, par 
SEVESTRE. (Soc. méd. des hôp., 28 mars.) — Epilepsie jacksonienne, suite 
de grippe, par ErLenmeyer. (Berl. klin. Woch., n° 13.) — Pseudo-né- 
vralgie scapulo-humérale (névrite radiculaire) consécutive à la grippe, par 
MarreL. (Soc. méd. des hôpitaux, 11 avril.) — De la névralgie scapulo- 
humérale avec atrophie musculaire produite par l'influenza, par JoFFroy. 
(/bid., 28 mars.) — Délire avec agitation maniaque dans l’influenza. Com- 

paraison avec le délire de la fièvre typhoïde, par Jorrroy. (/bid., 28 mars.) 
Tétanos idiopathique à la suite de l’influenza, par Caurcouse. (Brit. med. 

Journ.,29 mars.) — Les complications cardiaques de la grippe, par Wrixs, 
(Lancet, 3 mai.) — Des complications laryngées de la grippe, par Moure. 

(Journ. de méd. Bordeaux, 4 mai.) — Etat du larynx dans la grippe, par 

Fauvez et Sarnr-Hizaire. (Tribune méd., 17 avril.) — La laryngite hémor- 
ragique et la grippe, par Marano. (Arch. ital. di laringol., X, 2.) — Ulcé- 
rations des cordes vocales dans le cours de la grippe, par LEnorr. (Ann. 

mal. de l'or., mars.) — Des complications pulmonaires dans l'épidémie de 

grippe, par Sococowsxr. (/nt. klin. Rundschau, 26 mars.) — Grippe et pneu- 

monie, par Jaccoup. (Bull. méd., 2 mars.) — Pleurésie purulente, proba- 

blement de nature grippale, chez les chiens, par MÉGnin et VerzLon. (Soc. 
de biol., 19 avril.) — Manifestations pleurales de la grippe, par BABoux. 
(Thèse de Paris, 16 avril.) — Manifestations buccales de la grippe, par 
Lecaupey. (L'Odontologie, février.) — Des lésions auriculaires dépendant 
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de la grippe, par D'AGuanno. (Boll. mal. dell orecchio, VII, 8.) — L’in- 
fluenza et l'oreille, par Caznerat. (/bid.) — Maladie de Ménière provoquée 

par la grippe, par Money. (Lancet, 3 mai.) — Les complications aurieu- 
laires dans l'épidémie actuelle d’influenza, par LœwenBerG. (Bull. méd., 

8 janvier.) — Maladies de l'oreille dans la grippe, par Ronrer. (Arch. 
Obrenh., XXX, 1 et 2.) — Etude bactériologique sur l’otite moyenne de la 
grippe, par ZAUFAL. (Prager med. Woch., n° 4.) — Complication de la 
grippe, paralysie faciale, otite moyenne, par Feece. (A//g. med. cent. 
Zeit., n° 24.) — 5 observations d’otites moyennes suppurées graves, con- 
sécutives à la grippe, ouverture de l’apophyse mastoïde, par CHATELLIER. 
(Ann. mal. de l'or., mars.) — Affections de l’oreille consécutives à la grippe, 
par Verpos. (Rev. de laring. otol. y rinol., février.) — Complications au- 
riculaires de la grippe, par ATxix. (Sheflield med. chir. Soc., 21 mars.) 
— L'otite moyenne aiguë suppurée comme complication de la grippe, par 
Borey. (Rev. de ciencias Barcelona, 10 février.) — Les maladies de 
l'oreille dans la grippe, par Avozepo. (2/1 Morgagni, 11, n° 19.) — Des effets 
de la grippe sur les organes de la vue, par BerGmxisrer. (Wiener klin. 
Woch., n° 11.) — Ténonite, suite de grippe, par Fucs. (Zbid., n° 11.) — 
Des complications oculaires de la grippe, par Réaz. (L'Actualité méd., 
15 mai.) — Des manifestations oculaires de la grippe, par Nimier. (Gaz. 
hebd. de méd., 12 avril.) — Kératite après la grippe, par CHARNLey. 
(Shropshire and Mid Wales Branch of Brit. Assoc., 15 avril.) — Sur l’in- 
fluenza, par Russ. — Relativement aux aflections oculaires compliquant 
l’influenza, par Socor. (Bull. Soc. méd. de Jassy, HI, n° 5.) — Sur l'in- 
fluenza, par Bocpan et Necer. (/bid.) — Complications oculaires de la 
grippe, par Gazezowsxi. (Rec. d'ophtalm., février.) — De quelques com- 
plicalions oculaires de la grippe. 25 cas observés à Bordeaux, par FAGE. 
(Journ. de méd. Bordeaux, 20 avril.) — Grippe et affections oculaires, par 
Sous. (Journ. de méd. Bordeaux, 23 murs.) — Affections oculaires et 
grippe, par Marin. (Journ. de méd. Bordeaux, 25 mai.) — Phlébite consé- 
cutive à la grippe, par Cross. (Brit. med. journ., 26 avril.) — Phlébite 
après la grippe, par BurGHarp». (Brit. med. journ., 8 mai.) —- Gangrène 
sèche du pied et de la jambe, suite d’influenza, par DucHesneau. (Lyon 
méd., 183 avril.) — Du pseudo-rhumatisme de la grippe, par Ozrvier. (La 
Normandie méd., 1% mars.) — Sur l'influence de la grippe sur l'appareil 
génital de la femme, par Müzcer. (Cent. f. Gynaek., 26 avril.) — De l'in- 
fluence de la grippe sur l’évolution de la grossesse, par Lworr. (Wed. 
Obosrenié, n° 2.) — Néphrite aiguë consécutive à la grippe, par SYMPsON. 
(Lancet, 10 mai.) — Deux cas de grippe avec érythème papuleux, par 
Mepveir. (/nt. klin. Rundschau, n° 4.) — Exanthème grippal, par Minaur. 
(Wiener med. Presse, n° 12.) — Rash purpurique dans la grippe, par 
Locke. (Lancet, 5 avril.) — Eruptions symptomatiques de la grippe, par 
BarraeLemy. (Soc. franç. de dermat., 10 avril.) — Troubles génito-uri- 
naires causés par la grippe, par Trossar. (Lyon méd., 30 mars.) — L’as- 
thémie post-grippale, tuberculose, néphrite et grippe, par Poraix. (Bull. 
méd., 80 mars.) — Traitement de la grippe, par ILLING&wortx. (Brit. med. 
journ., 26 avril.) — Traitement de l’influenza à ses débuts, par BoucHERoON. 
(Bull. méd., 5 janvier.) — La grippe, notes de médecine populaire et con- 
seils hygiéniques, par Ficor. (Broch. Rome.) 


Grossesse. — Les calendriers de la grossesse, par Vorrurrez. (In-8°, Lille.) — 


Examen topographique des organes thoraco-abdominaux au sixième mois 
de la grossesse, d’après une section médiane sur un cadavre congelé, par 
SrauRENGHI. (Soc. med. chir. di Pavia, 10 mars 1889.) — De la persistance 
de l’hymen dans la grossesse et de son importance au point de vue obsté- 
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cal et médico-légal, par Desrarac. (Thèse de Paris, 91 mars.) — Le 
corps jaune de la grossesse chez les femmes non enceintes, par Co0kE 
Hirsr. (Med. Nés 5 avril.) — Première grossesse après 26 ans de ma- 
riage, par Nrepen. (Centr. für Gyn., 14 décembre.) — Ictère de la gros- 
sesse, par GRANDIN. (/V. York obst. Soc., T janvier.) — De l’ictère pendant 
la grossesse, par d.-T. Winter. (Americ. Journ. of obst., janvier.) — 
Ictère des femmes enceintes, par Izzoway. (/bid., octobre 1889.) —— Mort 
du fœtus par infection de l’amnios, par Hue. (Arch. de tocol., janvier.) — 
Deux cas de prurit idiopathique universel pendant la grossesse, par 
Fengerc. (Cent. f. Gynaek., n° 1, 15 février.) — Affection cardiaque pen- 
dant la grossesse et l’accouchement, par EnGe. (Lancet, 8 mars.) — Gros- 
sesse gémellaire avec hydramnios, accouchement prématuré au sixième 
mois, par STONE. (Americ. journ. of obst., avril.) — Pseudo-grossesse gé- 
mellaire,par Basrakr. (Bull. Soc. méd. de Jassy, LU, n° 3.) — Sur un cas de 
grossesse trigémellaire, par Courmonr. (Lyon méd., 2 février.) — Grossesse 
avec occlusion presque complète du vagin, par Heyper. (Arch. für Gyn., 
XXXVI, 3.) — Grossesse et cypho-scoliose, par A. NeBez. (Centr. für 
Gyn., 21 décembre 1889.) — De l’achondroplasie, par Porax. (Nouv. Arch. 
d'obst., janvier.) —- De la hernie de l'utérus gravide, par Farx. (Arch. f. 
Gynaek., XXX VII, 2.) — Quinine et grossesse, par Merz. (Bull. méd. de 
l'Algérie, janvier.) — Grossesse abdominale datant de quatorze mois, 
extraction du fœtus par la laparotomie, guérison, par CHAnDELUXx. (Lyon méd., 
12 janvier.) — Quatre cas de grossesse extra-utérine, par Turrze. (Americ. 
journ. of. obst., janvier.) — Grossesse dans la corne rudimentaire d’un 
. utérus bicorne, prise pour une grossesse tubaire, laparotomie, guérison, 
par Munpé. (/bid., janvier.) — Grossesse extra-utérine et hématocèle pel- 
vienne, par H. Wave. (/b1d., août 1889.) — Diagnostic et traitement de 
la grossesse extra-utérine, par dJ. SrrAHAN. (Philadelphie, 1889.) — Deux 
opérations pour grossesse extra-utérine, par J. Price. (Journal of Americ., 
Assoc., 9 novembre 1889, p. 681.) — Grossesse tubaire. Guérison. Mort de 
l'enfant par lecourantélectrique, par EneBouzs.(N. York med. record, p.629, 
71 décembre 1889.) — Grossesse tubaire traitée par les courants faradiques, 
par Wazxer. ({bid., p. 539, 16 novembre 1889.) — Hématosalpinx et gros- 
sesse extra-utérine, par Bropter. (Bull. Soc. Anat., 21 mars, p. 176.) — 
Grossesse extra-utérine, opération au douzième mois, trois mois après la 
mort de l’enfant à terme, guérison, par MarcoLm Mc LEAN. (Americ. journ. 
of obst., avril.) — De la grossesse extra-utérine, par Duncan. (Lancet, 
1æ mars. — Laparotomie pour une grossesse tubaire de deux mois avec 
rupture du kyste fœtal; œuf non retrouvé. Guérison, par Wyper. (Cor- 
resp.-Blatt. f. schweizer Aerzte, n° 1, p. 17, 1% janvier.) — Deux laparo- 
tomies pour grossesse extra-utérine, par Braun-FEerNwaLr. (Arch. f. 
Gynaek., XXX VIT, 2.) — Deux cas de grossesse extra-utérine, laparotomie, 
guérison, par HERMAN. (Brit. med, journ., 15 mars.) — Grossesse extra- 
utérine, laparotomie, guérison, par ELper. (Lancet, 1% février.) — Elude 
sur la grossesse ovarienne, par Mourarorr. (Ann. de Gyn., février.) — 
Deux cas de grossesse tubaire : laparotomie avant la rupture. Guérison, 
par Jd. Bazpy et T. Parvin. (Journ. of Americ. Assoc., 18 janvier, p. 102.) 
— [’électricité dans la grossesse extra-utérine, par Buckmasrer. (Ame- 


ric. journ. Of obst., avril.) 


Gymnastique. — Manuel de gymnastique médicale suédoise de T.-J. Hosrs- 
Lius. Edition allemande, par Car. JURGENSEN et PRELLER, (Leipzig.) 
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Helminthes. — De l’hématurie d'Egypte causée par la bilhazzia hæmatobia, 
par Monammen CHAKEr. {Thèse de Paris, 21 février.) — Cas de chylurie, 
présence des filaires, par Scarer. (Lancet, 29 mars.) — Etude de la fila- 
riose, par Lorentz. (Thèse de Paris, 8 février.) 


Hémoglobinurie. — Hémoglobinurie intermittente ou paroxystique, par Ber- 
TELÉ. (Arch. de méd. Ah février.) — Sur les microbes de l’hémoglo- 
binurie du bœuf, par Basse. (Acad. des se., 14 avril.) — Hémoglobinurie 
paroxystique ou a frigore, par Bart. (Mer credi méd., 2 avril.) — Un cas 
d'hémoglobinurie mortelle, par Demme. (Wiener med. Blätter., n° 10.) 


Hémorragie. — Méthode d’hémostase pendant les opérations, par Mc Lxon. 
(Lancet, 19 avril.) — Un cas d'hémophilie, par Comex. (Zeit. Î{. klin. Med., 
XVII, Suppl. Band.) — Influence des hémorragies de la mère sur la vita- 
lité at fœtus, par CHARPENTIER et BUTTE. (Soc: Biologie, 16 novembre 
1889.) — Hémorragie grave consécutive à une cautérisation étendue du 
vagin, par Bérrix. (Ann. de Gynéc., avril.) — Hydrastinine dans les 
hémorragies puerpérales, par Fark. (Arch. f. Gynaek., XXX VII, 2.) 


Hérédité. — L’hérédité, par Turner. (fev. scient., 1° février.) — Travaux 
récents sur l'hérédité et l’atavisme, et leur signification en pathologie, par 
ZxeGLer. (Ziegler und Nauwer ck S Beitraëge zur pathol. Anat., IV, 
p. 361, et Centralbl, f. klin. Med., n° 43 ; 1889.) 


Hernie. — Des hernies pariéiales, par PouLsen. (Hospitals-Tidende, VI, 
n° 18.) — Epiplocèle crurale irréductible par adhérence au sac, coexis- 
tence des deux variétés de kystes préherniaires, difficultés du diagnostic, 
cure radicale, guérison, par THipBaunæer. (Journ. sc. méd., Lille, 1 février.) 
— Un cas rare de hernie inguinale congénitaie du A Pan et de l’appen- 
dice vermiforme. Kélotomie et onde dos anatomo-cliniques, par A. 
Rugino. (Sicilia medica, n°° 11 et 12, p. 963 ; 1889.) — Hernie inguinale 
étranglée, herniotomie, rupture de l'intestin, entérectomie, cure radicale, 
guérison, par Browwe. (Brit. med. journ., 12 avril.) — Hernie inguinale, 
cure opératoire suivie de récidive, 2 opération, par TréLaT. (Gaz. des 
hôp., 21 février.) — Hernie crurale étranglée, cure radicale, occlusion 
intestinale, par GorrezanD. (Le Dauphiné méd., n° 2, février.) — Hernie 
rétropéritonéale, par Lockwoop. (London path. Soc., 4 février.) — Cure 
opératoire d'une hernie épigastrique, par TRÉLAT. (Gaz. des hôp., 1° avril.) 
— Valeur du signe de Romberg (sensibilité au niveau du tronc obturateur) 
pour le diagnostic des hernies obturatrices, par KRoëNLrIN (4 cas de 
hernies obturatrices. 1 cas chez l'enfant, dans lequel la douleur au niveau 
du tissu obturateur tenait non à une hernie, mais à une périfonite circons- 
crite), (Corresp.-Blatt. f, schweizer Aerzte, n°1, p. 11, 1% janvier.) — 
Hernie obturatrice droite étranglée, par Firrx. (Brit. med. journ., 19 avril.) 
— Hernie obturatrice étranglée, par Cossxaw. (Brit. med. journ., 29 mars.) 
— Omphalocèle étranglée (côlon transverse) chez une femme obèse de 
60 ans, guérison par kélotomie, par Karz Roser. (Berlin. klin. Woch., 
p. 66, 20 janvier.)— Hernie ombilicale congénitale, laparotomie six heures 
après la délivrance, guérison, par Macponarn. (Americ. Journ. of obst., 
Janvier.) — De la hernie étranglée chez les ascitiques, de l’ascite dans les 
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kystes du paraovarisme, par JEANNEL. (Rev. de chir., janvier.) — Hernie 
étranglée chez une femme de 80 ans, herniotomie nécessitant une lapa- 
rotomie, guérison, par ALLINGHAM. (Lancet, 22 février.) — Rupture d’un 
sac herniaire avec issue de l'intestin, guérison, par Luoyn. (Lancet, 22 fé- 
vrier.) — Le traitement des hernies, par Bryant. (Vew York med. record., 
9 novembre 1889.) — Du traitement des hernies volumineuses (8 obser- 
vations), par Cozzins Warren. (Journal of Amer. Assoc., 16 novembre 
1889, p. 696.) — Cure radicale des hernies, par Manzey. (Med. News, 
25 janvier.) — De la cure radicale des hernies, par Wozrer. (Samml. 
klin. Vortraege, n° 360.) — La cure radicale de la hernie, par Bisnor. 
(Brit. med. journ., 19 avril.) — Etude de 50 cas de cure radicale de hernies 
non étranglées, par Barker. (Roy. med. and chir. Soc., 8 avril.) — Cure. 
radicale des hernies, par Scxwartz. (Rev. gén. de clinique, n° 49, p. 181; 
1889.) — De la conduite à tenir en face d’un étranglement herniaire, par 
SCHWARTZ. (Jb1d., n° 41, p. 662; 1889.) 


Herpès. — Herpès génital, par Lypsron. (Med. News, 8 février.) — De 
l'herpès zoster (d'après 2595 cas), par GREENOUGH. (Boston med. journ., 
5 décembre 1889, p. 549.) — Impetigo herpétiforme (Hebra et Kaposi) et 
dermatite herpétiforme (Duhring), par L.-A. DunrinG. (Amer. J. of the 
med, se., mars, p. 266.) 


Histologie. — Nouveau guide pratique de technique microscopique appliquée 
à l’histologie et à l’embryogénie, par BonevaL. (In-8°, 226 p., Paris.) — De 
l'emploi du carmin aluné dans les recherches d’histologie pathologique, 
par Lacroix. (Lyon méd., 2 mars.) — Méthode nouvelle pour étudier au 
microscope les éléments et les tissus des animaux à sang chaud à leur 
température physiologique, par Ranvier. (Acad. des sc., 31 mars.) 


Hôpital. — Histoire de l'hôpital de Lourcine, par PercHaux. (Thèse de Paris, 
6 février.) — Description des nouveaux pavillons de James Murray’s. 
royal asylum, par UrQuHaART. (Journ. of ment. sc., avril.) — Le nouvel 
hôpital général de Hambourg, par TH. Denexe. (Deutsche Viertelj. 1. œff. 
Gesund., XX et XXI, et Annales. d'hyg. publ. XXXII, 66, janvier.) — 

_ L'hôpital de Sainte-Catherine en la rue Saint-Denis 1184-1790, par BriëLe. 
(In-8°, 94 p., Paris.) 


Hydatide. — Transplantation des vésicules d’hydatides de l’homme au chien, 
par LeBeperF et ANDREEFF, (Wratch., n° 29; 1889.) — De la présence de 
l'inchéocoque en Finlande, par Srevers. (Finska läkar. Handlingar, 
XXXI, n° 11.) — Kyste hydatique du cerveau (enfant de 12 ans), par 
Ragor. (Lyon méd., 23 février.) — Obstruction de l'artère pulmonaire et 
de ses branches par des vésicules hydatiques, par Lirten. (Berlin. klin. 
Woch., p. 64, 20 janvier.) — Cas d’hydatides primitives du poumon gau- 
che, par NicHozson. (Lancet, 5 avril.) — Hydatide de l'orbite, par Sxarp. 
(Brit. med. journ., 25 janvier.) — Kyste hydatique du foie amenant de 
grands déplacements des organes; opération, mort, par KnaG&@s. (Clinic. 
Soc. London, 11 avril.) — Des kystes hydatiques de la convexité du foie, 
par GazLrarD. (Arch. gén. de méd., avril.) — Du diagnostic des hydatides 
déchirées du foie, par Ercanorsr. (Zeit. f. klin. Med., XNII, Suppl. Band.) 
— Note sur le traitement des kystes hydatiques du foie, par Routier. 
(Rev. gén. de clinique, n° 45, p. 719; 1889.) — Kyste hydatique de la 
région lombaire, par PorLosson. (Lyon méd., 16 mars.) — Hydatides du 
bassin, par WaLLace. (Cardiff med. Soc., 6 février.) — Kyste hydatique 
développé entre la vessie et le rectum dans le tissu cellulaire sous-péri- 
tonéal, par Bauper. (Journ. de méd. Bordeaux, 16 février.) 
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Hydrothérapie. — De l'emploi du drap mouillé en hydrothérapie, par Borrex. 
(Rev. d'hygq. thérap., février.) 


Hygiène. — Traité d'hygiène, par J. Urrezmann. (2 partie, Vienne.) — 
Règlement de la députation scientifique pour les questions médicales en 
Prusse (22 septembre 1888). (Annales d'hyg. publ., XXXII, 92, janvier.) 
— L'enseignement pratique de l'hygiène à la faculté de médecine, par 
Goparr. (Thèse de Paris, 27 mars.) — Une transformation de maternité 
en province (à Marseille), par Querrez. (Revue d'hyg., XII, 6, janvier.) 
— Hygiène urbaine. L’assainissement de Bordeaux, par Maurrac. (In-8, 
12 p., Bordeaux.) — Le surmenage mental dans la civilisation moderne, 
effets, causes, remèdes, par MANAcæINE, trad. de dJaubert. (In-8°, Paris.) 
— L’hygiène de l’exercice chez les enfants et les jeunes gens, par La- 
GRANGE, (In-8°, Paris.) — Note sur l'inspection médicale des écoles, par 
F. Drevrous. (Revue d’hyg., XII, 19, janvier.) — Sur les améliorations 
introduites par le conseil supérieur de l'instruction publique dans le 
régime des établissements d’enseignement secondaire, par BROUARDEL. 
(Gaz. des hôp., 9 janvier.) — Hygiène de l’école, par Esmarcx. (Gesun- 
dheit, 3.) — Des conditions des enfants dans les écoles, par Warez. 
(Lancet, 5 avril.) — Alpinisme et hygiène, par Barraz. (Lyon méd., 
6 avril.) — Compte rendu de la 14° session de la Société allemande 
d'hygiène publique, tenue à Francfort-sur-Mein en 1888 (1° mesures 
pour obtenir des logements salubres; 2 convenance de ne pas tolérer 
l'établissement de fabriques dans tous les quartiers des villes ; 3° procédés 
d'épuration des eaux d’égout ; 4 construction et installation des hôpitaux ; 
0° pavage et nettoiement des rues). (Deutsche Viertelj. f. oeff. Gesund, 
XXI, et Annales d'hyq. publ., XXXII, 80, janvier.) — La maison salubre 
et la maison insalubre, par LavranD. (Journ. se. méd. Lille, 81 janvier.) 
— De l’aération permanente par la fenêtre entr'ouverte, par Nicarse. (Bull. 
gén. de thér., 30 mars.) — Des chambres de malades, par MENDELSOHN. 
(Zeit. f. klin. Med., XVII, Suppl. Band.) — Sur le travail de nuit des 
femmes dans les manufactures, usines et ateliers, par RocHarp. (Bull. 
Acad. de méd., 15 avril.) — Poëêle-cheminée à l’anthracite ou au bois, par 
MicneL Peer. (Revue d'hyq., XH, 30, janvier.) — Le poêle à gaz Simoun, 
par W. SPriNG. (Le Mouvement hygiénique, VI, 10, janvier.) — Notifi- 
cation des maladies infectieuses, par Wuaitecec@e. (Public health, n° 9, 
p. 167.) — La première station de voitures pour le transport des conta- 
gieux de la ville de Paris. (Revue d'hyq., XII, 84, janvier.) — La désin- 
fection d'une ville pestiférée au xvrr siècle, par pe Sani. (Gaz. hebd. de 
méd., 8 février.) — Hygiène coloniale, par Reynau». (Arch. de méd. nav., 
février.) — Relation médicale d'un voyage d'immigration indienne effectué 
par le steamer Vantes-Bordeaux, par CasteLzLan. (Arch. de méd. navale, 
avril.) — Circulaire ministérielle belge du 19 novembre 1889, tendant à 
réprimer l'emploi des cercueils métalliques. (Le Mouvement hygiénique, 


VI, 30, janvier.) — Arrêté ministériel hollandais relatif à la vente du 
beurre arlificiel (23 octobre 1889.) (Le Mouvement hygiénique, VI, 82, 
janvier.) — De la réorganisation de Saint-Lazare au point de vue de la 


prophylaxie des maladies vénériennes, par Vercnère. (Bull. méd., 
19 mars.) 


Hygroma. — Nouveau cas d’hygroma proliférant endothélial, par Morisant. 
(Progresso med., 10 janvier.) 


Hypertrophie. — De l'hypertrophie congénitale partielle, par Rebarp. (Arch. 
gén. de méd., janvier.) 


Hypnotisme. — Contribution expérimentale à la physio-psychologie de 
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l’hypnotisme, par MorsezLt et Tanzr. (Av, di filosofiascient., VII.)—Hypno 
tisme expérimental. Les émotions dans l'état d’hypnotisme et l’action à 
distance des substances médicamenteuses ou toxiques, par Luvs. (In-16, 
Paris.) — De l’hypnotisme et de la suggestion ; leur emploi dans la pra- 
tique médicale, par PerLes. (Vienne, 20 pages.) — Sitophobie guérie par 
la suggestion hÿpnotique, par Quetrozo. (Arch. ïital. di clin, med., 
XX VIII, 4.) — Des miroirs rotatifs et de leur action thérapeutique, par 
Luys. (Gaz. des hôp., 8 avril.) — Hypnotisme ou thérapeutique sans sug- 
gestion, par Woop. (Lancet, 11 janvier.) 


Hystérie. — Le roman d’une hystérique, histoire vraie pouvant servir à 
l'étude médico-légale de l’hystérie et de l’hypnotisme, par Grasser. (Se- 
maine méd., 19 février.) — L'hystérie dans l’armée allemande, par GiLLEs 
pe La Tourerrg. (Nouv. iconographie phot. de la Salpétrière, n° 6, p.318; 
1889.) — Trois nouvelles observations d'hystéro-épilepsie chez les jeunes 
garçons, par Bournevizze et Soiier. (Arch. de neurol., janvier.) — Des 
somnambulismes, par BLoco. (Gaz. hebd. de méd., 22 mars.) — Note sur 
une stigmatisée, par Ferroup. (La Loire méd., 15 mars.) — Maladies or- 
ganiques simulant l’hystérie, par Broco. (Le Mercredi méd., 26 février.) 
— Autographisme et stigmates, par Mesner. (Bull. méd., 26 mars.) — 
Automatisme ambulatoire chez un hystérique, par Prousr. (Bull. méd., 
2 février.) — De l’hystéro-neurasthénie avec délire chez les dégénérés, 
par Corn, (Bull. méd., 30 mars.) — Hystérie simulée par une affection 
organique du système nerveux, par Buzzarn. (Lancet, 8 février.) — Ecchy- 
moses spontanées chez les hystériques et état mental de ces malades, par : 
Grzzes pe LA Tourerrs. (Soc. de méd. léq., 2 avril.) — Hystérie maniaque 
infantile, par P. BLoco. (Rev. gén. de clin., n° 48, p. 768; 1889.) — Contri- 
bution à l’étude des troubles trophiques dans l’hystérie, par Grires DE LA 
ToureTTe et À. Duriz., (Nouv. iconographie de la Salpétrière, n° 6, p.251; 
1889.) — Des troubles trophiques dans l'hystérie, par ArHanassio. (Thèse 
de Paris, 21 mars.) — De la pseudo-angine de poitrine hystérique chez 
les cardiaques, par Hazsor. (Thèse de Paris, 21 mars.) — Des contrac- 
tures hystériques, par Tüzxken. (Zeit. f. klin. Med., XVII, Suppl. Band.) 
— Cécité hystérique datant de 10 ans chez un homme en bonne santé, par 


HarLan. (Med. News, 11 janvier.) — Cécité hystérique chez un homme, 
par Marcow. (New York med. journ., 9 février 1889.) — De l’æœdème 
hystérique, par Trinrianan. (Thèse de Paris, 17 avril.) — Pseudo-péri- 


tonite et épilepsie dans l'hystérie, par Brisrowe. (Brit. med. journ., 
22 février.) — Echolalie et échokinésie de nature hystérique, par J. Voisin. 


(Bull, méd., 9 avril.) — Hystérie et impaludisme, par REGNAULT. (Gaz. 
des hôp., ‘T janvier.) — Fièvre hystérique avec température atteignant 


449,9; guérison, par LorenTzen. (Centralbl. f. klin. Med., n° 38.) — Ta 
nutrition dans l’hystérie, par Gizzes pe LA TourerTe et CATHELINEAU. 
(Progrès médical, 11 janvier.) — Considérations sur la courbe des excré- 
tions dans l'attaque de sommeil hystérique, par Girces De LA TourRETTE. 
(Nouv. iconographie phot. de la Salpétrière, n° 6, p. 290 ; 1889.) — La nu- 
trition dans l’hystérie, par Grizces De LA Tourerre et CATHELINEAU. (Acad. 
des se., 14 avril.) — Sur la nutrition dans l’hystérie, par Boucarn. (Acad. 
des se., 21 avril.) — Hystérique assassin, par Brancui. (Arch. di psichiat., 
X, 6.) — Sur un cas de délire hystéro-alcoolique, par BurLurEAUx. (Mer- 
credi méd., 2 avril.) — Léthargie traitée avec succès le 13° jour par les 
suggestions hypnotiques, par Srreit. (Corresp.-Blatt. f. schweizer Aerzte, 
n° 1, p. 21, 1 janvier.) — Traitement des contractures hystériques, par 
DumonrtPALLiER. (Semaine méd., 26 mars.) 
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Idiotie. — Nouveau cas d’idiotie myxæœdémateuse, par Bournevizze. (Arch. 
de Neurol., n° 56.) —- L’histologie morbide d’un cas d'idiotie épileptique 
syphilitique, par SAINT-Jonn BuLzLén. (Journ. of ment. se., avril.) — La 
bouche des enfants imbéciles du type mongolien, par R. Jones. (Journ. 
of ment. sc., avril.) 


Infection. — Les infections combinées (infections mixtes et infections secon- 
daires), par Rocer. (Gaz. des hôp., 1% février.) — De l'influence du SyS- 
tème nerveux sur l'infection, recherches expérimentales, par PLATANrA. 
(Giorn. intern. d. sc. med., n° 12 ;.1889.) 


Inflammation. — Traitement local des inflammations, par DespLats. (Gaz. 
hebd. de méd., 15 mars.) 
Injection. — Injection et aspiration avec la seringue hypodermique pour 


établir le diagnostic, par Trusy KinG. (Brit. med. journ., 11 janvier.) — 
Sur les injections sous-cutanées de quinine, par Koëzpner. (Bull. gén. de 
thérap., 15 mars.) 


Insolation. — Atrophie fibreuse, suite d’insolation, par CrAmErR. (Cent. £. 
allg. Pathol., 15 mars.) — Quelques mots sur an cas d’insolation, par 
Goyens. (Annales Soc. de méd. d'Anvers, p. 179, octobre 1889.) 


Intestin. — Diverticule de l’iléon, par Drrrer. (Med. News, 8 février.) — 
Sur les centres d’innervation de l'intestin grêle, par BeraGrünn. (Wed. 
Sahrb., LXXXIV, p. 425.) — De l’origine spasmodique des coliques et de 
leur traitement par les vaporisations rectales d’éther, par Corner. (Thèse 
de Bordeaux, janvier.) — Sable intestinal, par Derépine. (London path. 
Soc., 4 février.) — De la constipation latente, par CourrTAne. (Union méd., 
1 février.) — De la constipation et des phénomènes toxiques qu'elle pro- 
voque. Etude de pathologie nerveuse et mentale, par Fevar. (Thèse de 
Lyon, n° 522.) — Du traitement de la diarrhée et de la constipation, par 
Duyarpin-Beaumerz. (Bull. de thérap., 15 avril,) — Trois cas de péri- 
colite, par J. Winpscein. (D. Arch. 1. klin. Med., XLV, p. 233.) — 
Ulcère perforant du duodénum, par Myers. (London pathol. Soc., 15 avril. ) 
— Ulcération tuberculeuse des intestins, par Gigxey. (Wed. News, 22 mars.) 
— Tumeur de l'intestin, par ROSENBERGER. (Verhandlungen der physik- 
medicin. Gesells. zu Würzburg., 1889, p. 1.) — Cancer de l'ampoule de 
Vater, par Busson. (Thèse de Paris, 20 mars.) — Tumeur épithéliale du 
cæcum propagée au cordon, par Micaaup. (Bull, Soc. de chir., XV, p. 541.) 
— Deux observations de cancer de l'intestin avec phlegmon pyo-stercoral, 
par P. Taréry. (Bull. Soc. anat., 24 janvier, p. 317.) — D'une forme par- 
ticulière de rétrécissement cancéreux de l’iléon, par Cxrarr. (Prager med, 
Woch., 15 janvier.) — Chirurgie intestinale, par SamweLz. (Med. News, 
12 avril.) — Traitement de certaines formes de gangrène de l'intestin, par 
Penrose. (Med. News, 15 mars.) — Laparotomie pour contusion des 
intestins, guérison, par Kinc. (Wed, News, 1% mars.) — De la laparo- 
tomie immédiate pour linflammation de l’appendice à la période latente, 
par Werr. (Med. News, 1° mars.) — Perforation de l’appendice vermi- 
culaire, péritonite suppurée, mort, par GRAHAM SreeLc. (Lancet, 1°* mars.) 
— Rupture du jejunum, laparotomie, par Cneyne. (Brit. med. journ., 
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5 avril.) — Rupture de l'intestin grêle, par Grorr. (London. clin. Soe., 
14 mars.) — Extirpation de l'appendice vermiculaire gangrené, concrétion 
fécale; laparotomie secondaire à travers la ligne blanche pour une péri- 
tonite suppurée, par Dyce DucxworTx et Lancron. (Med. chir. Trans., 
LXXII, p. 431.) — Observation de gastro-entérostomie, avec table des cas 
publiés, par Pace. (Med. chir. Trans., LXXII, p. 373.) -— Fistule sterco- 
rale compliquée de rétrécissement; résection intestinale, nouveau procédé 
d’entérorragie circulaire, suture circulaire par abrasion, guérison, par 
Caapur. (Bull. acad. de méd., 18 février.) — Colectomie, résection du 
gros intestin pour affection maligne, par Kenpaz Franxs. (Wed. chir. 
Trans., LXXII, p. 211.) — Quelques expériences d’entéro-coloplastie, par 
Crespi. (Sperimentale, mars.) | 


Iris. — Du phénomène de l’ombre pupillaire et de sa valeur séméiologique, 
par LAGRANGE. (Gaz. hebd. sc. méd. Bordeaux, 5 janvier.) — Tuberculose 
de l'iris, par De Wecker. (Soc. d'opht., avril.) — Tuberculose oculaire, 
excision d'un tubercule de l'iris suivie de succès, par Terson. (Rev. méd. 
Toulouse, 1° janvier.) 


K 


Kyste. — Kystes dermoïdes du plancher de la bouche et du cou, par Ro- 
BINSON. (Sé Thomas’'s hosp. Rep., XVIII.) — Ganglion kystique du pli de 
laine. Diagnostic différentiel, par Dusrueiz. (Gaz. hebd. Montpellier, 
1) 


L 


Lait. — Le lait et le régime lacté, par Mazapert pu Peux. (Thèse de Paris, 
17 avril.) — Conservation du lait en utilisant trois lois de la physique, 
par GALLAvARDIN. (Lyon méd., 2 février.) — Dosage de la matière grasse 
dans le lait, par Lezé. (Acad. des sc., 24 mars.) 


Langue. — Des éléments musculaires et des éléments élastiques de la mem- 
brane retro-linguale de la grenouille, par Ranvier. (Acad. des se., 
10 mars.) — L’eczéma de la langue, par De MoLÈnes. (Arch. de laryng., 
décembre 1889.) — Grenouillette double aiguë, par pu Cane. (Lancet, 
4 mars.) — Deux cas de tumeur glandulaire de la langue, par Burn. 
(Clin. Soc. London, 928 février.) — Nævus lymphatique de la langue, par 
HurcxiNson. (London path. Soc., 1% avril.) — Macroglossie, par BARKER. 
(/bid.) — Un cas de glossite hémorragique aigu, par My@mwp. (Journ. of 
laryng., janvier.) — Ankyloglosse totale datant de 17 ans, par Rourier. 
(Bull. Soc. de chir., XN, p. 701.) 


Laparotomie. — De l'importance du lavage du péritoine pour assurer la 
disposition naturelle des intestins après la laparotomie, par MazLcorm. 
(Lancet, 11 janvier.) — Sur quelques points relatifs à la mortalité après la 
laparotomie, par MereDtirx, (Med. chir. Trans., LXXII,p. 31.) — Série de 
81 laparotomies chez la femme, par TayLor. (Lancet, 29 mars.) — Remarques 
cliniques et opératoires sur une série de 30 laparotomies, par Pozzr, DE 
Losrazor-Bacnoué et Baupron. (Ann. de gqynéc., avril.) — Les laparo- 
tomies pratiquées pendant les années 1887 et 1888, par Hensozpr. (Charite- 
Annalen, XIV.) 
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Larynx. — De l’enseignement des maladies du larynx, du nez et des oreilles 
aux -Etats-Unis et au Canada, par Bararoux. (La Pratique méd., 11 fé- 
vrier.) — Sur le centre moteur de l’innervation du larynx, par KRAUSE, 
réponse de SEemon et Horsrey, (Brit. med. journ., 18 et 25 janvier, et 
Berl. klin. Woch., 21 janvier.) — Etendue de la voix chez les enfants, 
par Encer. (Æambourg, 1889.) — Analyse physique des voyelles, par 
GuegnarpD. (La Voix, mars.) — Education de la voix chantée, par Baus- 
SAND. (La Voix, janvier.) — Voix et registre, par Moura. (La Voix, jan- 
vier.) — Eclairage des cavités de la face et du larynx, par SEIFERT. 
(Verhandl, d. phys. med. Ges. Würzburg, p. 23; 1889.) — Laryngite aiguë 
rhumatismale d'origine blennorragique, par Simpson. (Journ. Amer. med. 
Assoc., 12 avril.) — Périchondrite laryngée suppurée, sans aucun anté- 
cédent morbide du larynx, par Newman. (Brit. med. journ., 29 mars.) — 
Myxædème du larynx. Tumeur du larynx. Ulcération et périchondrite du 
cartilage thyroïde, par Lun. (London path. Soc., 4 mars.) — Un cas 
d'érysipèle du larynx, par Lunin. (St-Petersb. med. Woch., n° 40; 1889.) 
Œdème aigu primitif du larynx, trachéotomie, guérison, par MArTINo. 
(Progresso med., 10 février.) — Sur un cas de lupus du larynx, par 
Masser. (La Riforma med.,4 février.) — Curabilité de la phtisie laryngée, 
par Mc Suerry. (Maryland med. journ., 25 mai 1889.) — L'’électrolyse 
endolaryngée dans le traitement de la tuberculose du larynx, par Mermon. 
(Revue médic. Suisse romande, X, 51, janvier.) — Traitement chirurgical 
des végétations dans la laryngite tuberculeuse, par Mascarez. (Thèse de 
Paris, 21 mars.) — Etude sur la syphilis laryngée, 10 cas, par dogsr. 
({naug. Diss. Würzburg,1889.)— Des crises laryngées et autres crises dans 
le tabes, par Van G1Eson. (New York neurol. Soc.; Med. News, 1% mars.) 
— De la paralysie des cordes vocales dans le goitre, par SreinrHaL. (Med. 
Corr.-Bl. d. Wurtemb., 2 janvier.) — Laryngite striduleuse congéuitale, 
enfant de 8 jours, par Suoxziwe. (Midland med. Soc., 26 février.) — Le 
traitement de l'aphonie hystérique associée à la rhinite hypertrophique 
par la cautérisation des cornets, par Cassecrerry. (Med. News, 92 fé- 
vrier.) — Du spasme laryngé hystérique, par Bessrikre. ( Ann. méd. 
psychol., mars.) — Du laryngisme, par Gay. (Brain, n° 48.) — Les causes 
du spasme laryngé chez les jeunes enfants, influence de l'allongement de 
la luette, par Mare. (Brit. med. journ., 8 février.) — Laryngisme hysté- 
rique, par SucxkLiNG. (Widland med. Soc., 12 mars.) — Angor pectoris et 
angoisse laryngée, par BrissauD. (Tribune méd., 20 mars.) — Ictus laryngé, 
par Bucuin. (Union méd. Nord-Est, mars.) — De la pachydermie liryngée, 
par Reri. (Wiener klin. Woch., n° 27; 1889.) — Sténose laryngée par 
adduction fixe des cordes, suite de cancer de l’œsophage, par BLAGKMAN. 
(Brit. med, journ., 12 avril.) — Cancer du larynx, 2 cas, par JoHnson. 
(Journ. Americ. med. Assoc., 19 avril.) — Ankylose des articulations 
laryngées par infiltration cancéreuse, soulagement par le tubage, par 
Rein. (Med. and surg. Reporter, 11 mai 1889.) — Cancer du larynx, 


laryngectomie, par DaGron. (Soc. Anat., janvier, p. 41.) — Pinces pour 
enlever les tumeurs sous-glottiques, par J. ScHEeINMaNN. (Berliner klin. 
Woch., p. 51, 20 janvier.) — De la laryngite polypeuse congénitale, par 


DESVERNINE. (Rev. de ciencias med., janvier.) — Papillome du larynx guéri 
par le tubage, par BazbwiN. (New York med. Record, 8 mars.) — Un cas 
de papillome de la corde vocale avec considérations sur les tumeurs intra- 
laryngées et leur extirpation, par Cox. (Vew York med. journ., 12 avril.) 
— (Cas de papillome laryngé et trachéal, par Scnazzer. (/naug. Diss. 
Munich, 1889.) — Fracture du larynx et de l’os hyoïde, par JEANMAIRE. 
(Arch. méd. milit., janvier, p. 21.) — Destruction complète du larynx par 
_ coup de feu, guérison, par Harper. (Vew Orleans med. journ., XVII, 
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1889, p. 250. ) — Luxation de l’os hyoïde, par WESTMORELAND. (Atteni 
med. surg. journ., juin 1889.) — Laryngotomie inter-crico-thyroïdienne, 
par Ricmecor. (Union médicale, 26 janvier.) — Sur le traitement du croup 
par la méthode d’intubation d’O’Dwyer, par Gancnorner. (Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, XXX, 8.) — Une nouvelle indication du tubage de la 
glotte, par GamperT, (Rev. mens, mal. de l'enf., janvier.) 


Lèpre. — Notes sur la lèpre dans diverses contrées, par Hurcminsow. (Brit. 
med. journ., 22 mars.) — Esquisse géographique de la lèpre, de ses rap- 
ports avec la consommation du poisson dans le Bengale, le Béhar, l'Orissa 
et l’Assam, par RicHarps. (Arch. de méd. nav., mais) — La lèpre au 


Brésil, par CreMer. (Deut. med. Zeit., n° 1.) — Analyse de 118 cas de. 


lèpre, par ABRAHAM. (Zpidem. Soc. of London, 8 janvier.) — De la lèpre, 
par GamBEriNi. (Giorn. mal. vener., XXV, 1.) — Sur l’étiologie de la 
lèpre, par Kaurix. (Lancet, 25 janvier.) — Sur la contagiosité de la lèpre, 
par Forné. (Acad. de méd., 2 avril, et Bull. méd., 80 avril.) — De la 
contagiosité de la lèpre, par Waxz. (St-Petersh. med. Woch., n° 42; 
1889.) — La propagation de la lèpre, par Neve. (Brit. med. journ., 8 fé- 
vrier.) — Des microorganismes de la lèpre, par Unna. (Dublin journ. of 
med. sc., février.) — Sur la distribution du bacille lépreux, par Wvnwe. 
(Lancet, 4 janvier.) — Notes sur les premiers degrés de la lèpre, par 
Hurcnnwson. (Brit. med. journ., 15 février.) — Diagnostic de la lèpre, en 
particulier de la forme anesthésique, avec la syringomyélie, par PRINCE 
Morrow. (Journ. of cut. dis., janvier.) — Ktat des voies respiratoires 
dans la lèpre des Indes orientales, par His. (Journ. of läryng., janvier.) 
— Lèpre et éléphantiasis chez le même malade, amputation de la cuisse, 
mort de pyohémie, par BrAven Rake. (Lancet, 25 janvier.) 


Leucémie. — Sur les corpuseules blancs d’un leucocythémique, par Bronpr. 
(Arch. per le se. med., XII, 3.) — Etude morphologique du sang leuco- 
cythémique, par Baïssas. (Gaz. hebd. de méd., 29 mars.) — Un cas de 
pseudo-leucémie, par Torpeus. (La Clinique, 3 avril.) 


Lèvre. — Epithélioma de la lèvre inférieure, par HeurreAux. (Gaz. méd. de 
Nantes, 9 janvier.) — Traitement du cancer des lèvres, ses procédés et 
résultats, par Forque. (Montpellier méd., 16 janvier.) 


Lipome. — Lipome du muscle sous-épineux, par LEsars. (Bull. Soc. anat., 
1 février, p. 58.) — Des tumeurs graisseuses, par Surron. (Brit. mea. 
Journ., 19 avril.) 


Locomotion. — Claudication intermittente d’origine vasculaire, par DE- 
LAUNAY.. (Thèse de Paris, 21 mars.) 


Lupus.— Note sur des préparations microscopiques de lupus erythémateux, 
par SonüTz. (Arch. f, Dermat., XXII, 1 et 2.) — Lupus érythémateux de 
la face et de la cavité buccale, par Henry Fox. (Journ. of cut. Dis., jan- 
vier.) — Un cas de lupus vulvaire hypertrophique et perforant, par Ha- 
BERLIN. (Arch. für Gyn., XXX VII, 1.) — Lupus de la vulve, par Lewers. 
(Trans. obst. Soc. London, XXXI, p. 326.) 


Luxation. — Sur les luxations congénitales de l'enfance, par Verneur. (Rev. 
d'orthop., n° 1, janvier.) — Procédé opératoire pour la réduction sanglante 
des luxations du pouce en arrière, devenues irréductibles, par Burcr. (Spe- 
rimentale, mars.) — Luxation ancienne du poignet en avant avec arrêt de 
développement de tout le membre supérieur, par A. Poncer. (Gaz. des hôp., 
2 janvier.) — Des luxations divergentes du coude radius en avant, cu- 
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bitus en arrière, par Porquier. (Thèse de Paris, 23 avril.) — Arthrotomie 
pour une luxation en arrière irréductible des deux os de l’avant-bras, 
par Nancrene. (Wed. News, 18 janvier.) — Deux cas de luxation de 
l'épaule réduite par le procédé de Kocher, par Beeszey. (Lancet, 95 jan- 
vier.) — De la luxation de l’épaule en arrière et ses complications, par 
AxmeD Ben Mrcoun. (Thèse de Paris, 30 janvier.) — Des luxations de 
l'épaule compliquées de fracture de l'extrémité supérieure de l’humérus, 
par Casrex. (Gaz. des hôp., 21 janvier.) — Deux cas de luxation ancienne 
des deux épaules, opération; remarques sur le pansement au cyanure de 
zinc et mercure, par Lasrer. (Lancet, 4 janvier.) — Luxations récentes de 
l’épaule en dedans, par HenneQuiIN. (Rev. de chir., janvier.) — Luxation 
de l'épaule en arrière. Arrachemens du trochiter. Rupture et luxation du 
tendon du long chef du biceps, par Guermonprez et Micuer. (Bull. Soc. 
Anat., 31 janvier, p. 48.) — Luxation des deux épaules, par Mrixe. 
(Lancet, 22 février.) — Des luxations astragaliennes dites doubles ou 
complètes, par Decmas. (Arch. de méd. milit., avril.) — Observations de 
luxation du euboïde droit, par Broquer. (Bull. méd. de l'Algérie, 1* fé- 
vrier.) — Etude sur les luxations des ménisques interarticulaires du 
genou, par BRAQUEHAYE. (Journ. de méd. Bordeaux, 23 février.) — Du 
traitement, suivi de succès, de luxations congénitales de la hanche par le 
décubitus avec extension pendant deux ans, par Apams. (Brit, med. journ., 
22 février.) 


Lymphatique. — Etude sur le diagnostic et le traitement des tumeurs gan- 


glionvaires du cou, par Puicoue. (Gaz. des hôp., 8 fév.) — Un millier de cas 
de ganglions lymphatiques hypertrophiés traités par l’excision, par Micro. 
(St Thomas’s hosp. Rep., XVIII.) — Enucléation des ganglions tuberculeux, 
par Kay. (Wed. Register, 9 février.) — Pathologie et traitement des adé- 
nites tuberculo-scrofuleuses chez les enfants au-dessous de 10 ans, par 
WonzGgmurx. (/naug. Diss. Berlin, 1889.) — Du traitement du bubon par 
la ponction suivie d’injections modificatrices, par Laporte. (Thèse de 
Lyon, n° 516.) — Lymphangiome de la région cervicale droite, par Jon- 
nesco. (Bull, Soc. Anat., 7 février, p. 59.) — Symptômes et histogénie du 
lymphosarcome, par Kurzner. ({naug. Diss. Greifswald, 1889.) — Lym- 
phadénome en général, et particulièrement sur un cas rare observé sur la 
mamelle, par Psazrpas. (Thèse de Paris, 29 janvier.) — Du lymphadénome, 
par PaLasme pe CHamPpEaux. (Thèse de Paris, 20 février.) — Enorme lym- 
phadénome du cou, par Reczus. (Bull. Soc. de chir., XV, p. 706.) — 
Cancer ganglionnaire primitif de l’aine, par ComBaur. (Bull. Soc. de chir., 
XV, p. 668.) 


M 


Main. — Traitement de la rétraction palmaire, par Apams. (London med. 


Soc., 24 mars.) — Traitement de la rétraction palmaire, par MAcrEADY. 
(Brit. med. Journ., 22 février.) — Un cas de doigt à ressort d’origine 
névropathique, par Marinr. (Sperimentale, février.) — Du panaris infec- 
tieux, par Dupruæix. (Gaz. méd. Paris, 22 mars.) — Hygroma de la face 
dorsale du pouce, par LaBouere et Saprazks. (Journ. de méd. Bordeaux, 
19 janvier.) — Deux cas de fibrosarcome à cellules géantes des doigts, par 
Cassarr et Lapouezx. (2bid., 26 janvier.) — Un cas de malformations con- 
génitales des mains. Main gauche en patte d’écrevisse, main droite rameuse. 
Ectrodaetylie. Brachydactylie. Syndactylie. Clinodactylie, par CHaLeix. 
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(/bid., 9 février.) — Malformation héréditaire des doigts, par WiLxie. 
(Journ. of anat., janvier.) 


Maladie. — Les maladies épidémiques dans le Midi, traitement préventif 
d’après les travaux les plus récents, par Vivanr. (In-8, Paris.) — Les 
origines des maladies qu'on peutéviter, par Simpson. (Glasgow med. journ., 
p. 269, octobre 1889.) 


Maladies profess. — Des stigmates chez les ouvriers veloutiers,par MicHeL. 
(Province méd., 8 mars.) — Sur quelques manifestations morbides ob- 
servées chez les tailleurs de meules des environs de Chatelaillon, par Our. 


(Thèse de Bordeaux, janvier.) — Note sur une affection professionnelle 


chez une sage-femme, par FÉRé. (Rev. de chir., février.) 


Malformation. — Un cas rare de difformités congénitales chez une petite 
fille, par LanDen. (Finska lakar. handlingar, XXXI, n° 11.) — Fœtus hydro- 
céphale avec malformations des membres inférieurs, par May@rrer. (Soc. 
obst. et gyn., Paris, 18 février.) 


Mamelle. — Recherches expérimentales et histologiques sur la régénération 
de la mamelle, par Sruckmann. (/naug. Diss. Bonn, 1889.) — Maladie du 
mamelon, dite de Paget, par WickHam. (Ann. de Dermat., I, n° 4, janvier.) 
— La maladie de Paget, par Barpuzzr. (Giorn. mal. vener., XXV, 1.) — 
Maladie de Paget du mamelon avec psorospermies, par Hurcxinson. 
(London path. Soc., 18 mars.) — Hypertrophie de la mamelle chez un enfant, 
par Beccner. (Nottingham med. chir. Soc., 22 janvier.) — Deux cas de 
tumeur rare de la mamelle : 1° dégénérescence kystique totale ; 2° nævus, 
par Sxow. (Lancet, 1* février.) — Tumeur du sein, par TRéLAT. (Gaz. des 
hôp., 6 mars.) — Adénofibrome de la mamelle avec kyste, ablation totale 
du sein, début d'évolution carcinomateuse, preuve de la transformation 
possible de certaines tumeurs réputées bénignes en tumeurs de mauvaise 
nature, par TRéLAT. (/bid., 25 mars.) — Récidives et généralisations du 
cancer du sein chez la femme, par RrerreL. (Thèse de Paris, 27 février.) 
— Histologie d’un cas de cancer canaliculaire, par Barker. (Brit. med. 
journ.,15 mars.) — Du carcinome épithélial de la mamelle et de la maladie 
de Paget, par Hanser. (/naug. Diss. Heidelberg, 1889.) — Sur un cas de 
cancer du sein, par ForGue. (Bull. soc. de chirurg., XV, p. 528.) 


Massage. — Effets physiologiques et thérapeutiques du massage, par MERvY. 
(Gaz. des hôp., 4 mars.) — Etude sur l’action du massage, par KAPPELER. 
(Fortsch. d. Med., VIII, n° 7.) — Les frictions cutanées, au double point 
de vue hygiénique et thérapeutique, par Descourris. (Rev. d'hyq. thérap., 
mars.) — Utilité du massage dans le traitement des maladies des organes 
abdominaux, par THomas. (Lancet, 22 février.) — Du massage dans les 
affections utérines, par LEeBconn. (L'Actualité méd., 15 février.) 


Maxillaire. — Diagnostic et traitement des abcès du sinus maxillaire, par 
J. BryanT. (Journ. of. Americ. med. Assoe., p. 478; 1889.) — L'éclairage 
électrique de l’antre d'Highmore dans le cas d’'empyème, par HeryxG. (Ann. 
mal. de lor., janvier.) — Tumeur kystique du maxillaire inférieur, par 
BonnauD. (Lyon méd., 19 janvier.) — Kyste dermoïde dentifère du maxil- 
laire inférieur. Pathogénie, par Tapie. (Gaz. hebd. de méd., 1e février.) 
Hypérostose diffuse des maxillaires supérieurs, par Porsson. (Semaine 
méd., 1% janvier.) — Ankylose de l'articulation temporo-maxillaire, résec- 
tion du col et du condyle, par ALLINGHAM. (Brit. med. journ., 18 janvier.) 

Médecine (Hist.). — La médecine au Japon, par Meyners D'Esrrey. (Rev. 


scientif., 4 janvier et suiv.) — Souvenirs médicaux d’un voyage en Egypte 
à la presqu'île de Sinaï, par L. Rurimeyer. (Corresp. Blatt. f. schweizer 
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Aerzte, n° 2. ) — Méthode dans les sciences médicales, analyse et synthèse. 
* essai d’une étude historico-philosophique, par LOWENTHAL, (Thèse de Paris, 
20 mars.) — L'étude de la pathologie, par Linpsay Steven. (Glasgow med. 


Journ., p. 346, novembre 1889.) — Les sciences médicales en 1889. Rap- 
ports publiés par la Société de médecine pratique à l’occasion de l’'Expo- 


sition universelle. (In-8°, 315 p., Paris.) — L'histoire de la chirurgie 
depuis la fin du moyen âge, par ANDErRSON. (St Thomas’ s hosp. Rep., 
X VIIL.) 


Médecine légale. — Compendium de médecine légale, par Mapra. (255 p., 
Naples.) — Droit médical ou code des médecins, par Lecxopté et FLoquer. 
(In-8°, Paris.) — Manuel pratique de jurisprudence médicale, ouvrage ré- 
sumant la jurisprudence professionnelle, les textes de lois et les règlements 
utiles à tous ceux qui pratiquent l’art de guérir, par L. Guerrier et I. 
Rorureau. (In-8°, Paris.) — Du témoignage du médecin expert, par 
SPENCER Mizer. (Wed. News, 29 mars.) — Des réformes les plus urgentes 
des honoraires médico-légaux, par H. CouraGne, (Lyon méd., 9 mars.) — 
Les conditions légales de la vivisection, par Beck. (Med. News, 15 mars.) 
Les régicides dans l’histoire et dans le présent, étude médico-psycholo- 
gique, par Rés. (Arch. de l'anthrop. crim., janvier.) — Suicide avec 
ouverture des veines du pli du coude, par BrouarpeL. (Bull. méd., 2 avril.) 
— Du duel au point de vue médico-légal, et particulièrement dans l’armée, 
par Terissier. (Thèse de Lyon, n° 510.) — Note sur l'homicide par flagella- 
tion, par Barret. (Arch. de l’anthrop. crimin., janvier.) — Des ruptures 
de la matrice consécutive à des manœuvres abortives, par LAGASSAGNE. 
(Arch. de l’anthrop. crimin., IV, n° 24.) — KEclaircissements sur quelques 

points douteux d'un travail sur l'immersion des nouveau-nés dans les 
liquides bouillants, par MonrazrTi. (Sperimentale, mars.)— La résurrection 
des noyés, par Bowzes. (Wed. chir. trans., LXXII, p. 407.) — Considéra- 
tions médico-légales sur le somnambulisme artificiel à propos du procès 
criminel d'un hystérique hypnotisable, par GARNIER. (Ann. méd. psych., 
janvier.) — L'imbibition des poisons post mortem, au poiut de vue mé- 
dico-légal, par Reese. (Med. News, 11 janvier.) — La reconnaissance 
médico-légale du sang humain, par CopemaN. (S{ Thomas’s hosp. Rep., 
XVIIL) — Sur les propriétés de cristailisation et spectroscopiques des 
macules de sang desséchées sur le papier, par A. Russo-GiLiBerrTi. 
(Sicilia medica, n°% 11 et 12, p. 854 ; 1889.) 


Médecine milit. — Manuel de chirurgie de guerre, par dJ. Secre. (Naples, 
1888, 576 p.) — Histoire de la médecine militaire espagnole contemporaine, 
par PoBLaAcioN y FERNANDEZ. ([u-8, Madrid.) — Infirmerie-ambulance de 
Chiem-hoa, haut Toukin, par CLaveL. (Arch. de méd. nav., mars.) — 
Notes sur la pathologie de l’Annam et du Tonkin, poste de Vung-Lam, 
par Lagrr. (Arch. de méd. mil., février.) — Chemins de fer et évacuation, 
par pu CazaL. (/bid., mars.) — La mortalité et la fièvre typhoïde dans 
l’armée, en 1887, par No. (Bulletin méd., 23 février.) — Le cœur forcé 
dans l'infanterie de marine, par Boyer. (Thèse de Paris, 18 février.) — 
Note sur la fièvre de Massouah, par Pasquaze. (Giorn. med. d. esercit., 
Rome, n° 371; 1889.) — Des affections vénériennes dans les armées, par 
Tôezy. (Arch. f. Dermat., XXII, 1 et 2.) — Blessures par armes à feu, 
par Bonnaronr. (Gaz. des h6p., 9 janvier.) — Des lésions produites par 
les balles de petit calibre à enveloppe résistante, et en particulier par le 
projectile de guerre de 8 millimètres adopté en Autriche, par Nimrer. 
(Arch. de méd. mil., avril.) — Notice sur un nouvel appareil de premier 

. pansement pour les blessés de guerre, par PATIN; rapport par CHAUVEL. 
(Bull. soc. de chirurgie, XV, p. 6173.) 
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866 à 
Mélanose. — Epithélioma mélanique, par Bowzev. (London pathol, Soc., 
15 avril.) | 


Méninge. -— Des méningites microbiennes, par CHénon. (Union médicale, 
23 janv.) -— Cinq cas de cataracte après la méningite chez de jeunes sujets, 
par Bock. (Wiener med. Wochenschrift, n° 48; 1889.) — Cas de ménin- 
gite chronique, par PRAxTON. (Journ. of. med. sc., janvier.) — Ménin- 
gite cérébro-spinale, par Mususor. (Rivista clinica e terap., n° 11, p. 580; 

1889.) — Sur l’étiologie de la méningite cérébro-spinale épidémique, par 
Boxowe. (Arch. per le sc. med., XII, 4) — Méningite cérébro-spinale 
compliquant une grossesse, par HenpErsoN. (Journ. of. Americ. ASsoc., 
21 décembre 1889, p. 896.) — Hydroméningocèle volumineuse de la région : 
occipitale chez un nouveau-né, par Guénior. (Bullet. soc. de chirurgie, 
XV, p. 625.) — Sarcome de la dure-mère. Ligatureé du sinus longitudinal, 
par Kawmerer. (New York med. record., p. 569, 26 novembre 1889.) 


Menstruation. — La femme pendant la période menstruelle, étude de psy- 
chologie moderne et de médecine légale, par Icarp. (In-8°, Paris.) — In- 
fluence des opiacés sur la menstruation, par Rorzer. (Berlin. klin. Woch., 
n° 48 ; 1888.) — Antipyrine dans la dysménorrhée, par Waucx. (Lancet, 
11 janvier.) — Du salicylate de soude dans la dysménorrhée (13 cas), par 
E. Reynozps. (Boston med. journ., 19 décembre 1889, p. 605.) 


ë Moelle. — Contribution à l'étude anatomo-pathologique de.la moelle épinière, 
par Francorte. (Arch. de neurol., ne 56.) — Concrétion dans la substance 
noire de Semmering (à droite) avec dégénérescence ascendante et descen- 

dante, par Werpnig. (Med. Jahrbh., LXXXIV, p. 447.) — De la syringo- 

myélie, par Bruuz. (Thèse de Paris, 13 février.) — Syringomyélie, par 
BerkLxy. (Brain, n0 48.) — 1° Panaris analgésique avec fracture spontanée , 

2 Syringomyélie, maux perforants multiples, par Cmiraurr. (Bull. Soc. 

anat., 11 janvier, p. 32.) — Un cas d’abasie-asiasie, sous forme d'attaque, 

par LapAme. (Arch. de neurol., janvier.) — Localisation d’une lésion 

limitée de la moelle, par MACGEWEN. (Brit, med, journ., 5 avril.) — Deux 

cas de maladie névropathique ou hystérique, par Savizz. (St Thomas’'s hosp. 

Rep., XVIIL.) — De la symptomatologie des lésions transverses totales 

de la moelle, de la condition des divers réflexes, par Basrran. (Royal 
medical and chir. Society, 25 février.) — Myélite aiguë, ascendante, cen- 

trale et diffuse, et tuberculose atypique, par Leroy. (Tribune méd., 23 jan- 

vier.) — Sur la nature de la sclérose des cordons postérieurs dans la ma- 

ladie de Friedreich (sclérose névroglique pure), par DEsenNE et LETULLE. 
(Semaine méd., 12 mars.) — Trois cas de sclérose en plaques sans nys- 

tagmus, dont l’un chez une femme qui transmit la maladie à son enfant, et 

\ l’autre chez une femme dont deux frères sont atteints d’une paralysie pseudo- 
hyÿpertrophique, par Leuc. (Corresp.-Blatt. schw. Aerzte, n° 2, p. 43, 
15 janvier.) — Anatomie pathologique d’un cas de tabes avec paralysie 
générale, par BuzLen. (Brain, n° 48.) — Des symptômes initiaux du tabes, 
par Kanrer. (Wiener med. Wock., n° 5.) — Nerfs spermatiques et testi- 
cules d’ataxique, par Brror et SaBrazès. (Journ. de méd. Bordeaux, 
2 février.) — Affection syphilitique de la protubérance avec symptômes 
d’ataxie locomotricé, par Senaror. (Berlin. klin. Woch., p. 41, 18 janvier.) 
— Les troubles oculaires dans le tabes dorsal et la théorie du tabes, par 
BerGgr. (Rev. de méd., mars.) — Troubles oculaires dans l’ataxie loco- 
motrice, par Rourriner. (Gaz. des h0p., 12 avril.) — Tabes dorsal. Frac- 
ture bi-malléolaire gauche, Guérison avec cal hypertrophique, par ROUSSEL. 
(Loire médic., 15 février,) — Mécanisme de la suspension dans l’ataxie, 
par Cacney. (Roy. med. and chir. Soc., 28 janvier.) — Un danger 
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dans le traitement par la suspension, par Sxinner. (N. York med. journ., 
29 juin 1889.) — De la traction cervicale graduée, substituée à la suspen- 
sion dans le traitement de l’ataxie locomotrice, par Duruy-Frouy. (Thèse 
de Bordeaux, janvier.) — Deuxième série de cas traités par la suspension, 
par Russezz et TayLor. (Lancet, 1% février.) — Du traitement de l'ataxie 
locomotrice par la suspension, par A. Sxaw. (Journ. of Americ. Assoc., 
{ex février, p. 149.) — Trois cas de tabes dorsal traités par la suspension, 
un suivi de fièvre, par Hare Wurre. (Lancet, 4 janvier.) — Lésions de la 
queue de cheval, par Mrzcs. (Med. News, 1% mars.) — Des conséquences 
tardives des lésions traumatiques de la moelle épinière, par HEURTEAU. 
(Thèse de Paris, 23 janvier.) 


Molluscum. — Fibrome molluscum, par Hasnimoro. (Zeil. f, klin. Med., XVII, 


3 et 4.) 


Monstre. — À propos d’un cas tératologique, modifications à faire à la clas- 
sification de G. Saint-Hilaire, par RaymonpauD. (Journ. soc. méd. Haute- 
Vienne, mars.) — Dystocie rare par monstre double autosite, monomphale 
du genre xypophage, par Truzzi. (Ann. di Ostetric., mars-avril.) — 
Monstre acéphale acardiaque, par SLymaAn. (Trans. obst. Soc. London, 
XXXI, p. 258.) — Sur deux cas de tératologie, par Bocpon. (Bull. Soc. 
méd. de Jassy, II, n° 3.) 


Mortalité. De la mortalité à Paris pendant le mois de décembre 1889, par 
BerrTiLLon. (Bull. méd., 8 janvier.) 


Morve. — Le diagnostic de la morve par l’ensemencement du bacillus mallei 
sur la pomme de terre cuite, par Remy. (Aun. soc. de méd, Gand, n° 68, 
1889.) — Mesures prophylactiques contre la transmission de la morve des 
animaux à l’homme, par A. CHauveau. (Annales d’'hyg. publ., XXXII, 44, 
janvier.) 


Muguët.— Sur la nutrition du champignon du muguet,par Linossrer et Roux. 
(Acad. des sc., 17 février.) — Observation sur le champignon du muguet, 
par LAURENT. (Bull. Soc. belge de microse., XVI, p. 14.) 


. Muscle. — Anomalie du diaphragme, par Guinar». (Lyon méd., 30 mars.) — 


Expériences sur lélecirolyse des muscles, par Wurss. (Rev. gén. des se. 
pures, 15 février.) — Les sensations musculaires, par BLocx. (Rev. scientif., 
8 mars.) — Recherches sur le sens musculaire, par ALFRED GOLDSCHEIDER. 
(Archiv für Physiologie, 1889, p. 369 et 540, et suppl., p. 441.) — Courte 
remarque sur les recherches d'ALFRED GOLDSCHEIDER sur le sens muscu- 
laire. (Zbid., 1889, p. 502.) — Sur la période latente du muscie en totalité, 
par Cow. (/bid., 1889, p. 663.) — Influence de Ia marche des divers mou- 
vements musculaires sur les échanges organiques, par Zunrz. (Deut. med. 
Zeit., 21 mars.) — Action des excitants variés sur le muscle lisse, par 
Cooke. (Journ. of anat., janvier.) — Un cas de maladie de Thomsen, par 
Cook et Sweesen. (Brit. med. journ., 11 janvier.) — Observation micros- 
copique dé la contraction des fibres musculaires vivantes, lisses et striées, 
par Ranvier. (Acad. des sc., 24 mars.) — Sur la présence de fibres primi- 
tives hypertrophiées dans des fragments de muscles enlevés sur l'homme 
vivant, par OPPENHEIM et SrEmMERLING. (Centralbl. f. med. Wiss., 1889, 
p. 705 et 737.) — La question des hypertrophies musculaires réelles et 
apparentes, par AUERBACH. (/bid., 1889, p. 801.) — Observation de myo- 
pathie progressive primitive; type facio-scapulo-huméral de Landouzy- 
Déjerine, par Le Noxr et Bezancon. (Rev. de méd., avril.) — Sur les amyo- 
trophies réflexes d’origine articulaire, par Derocue. (Thèse de Paris, 
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9 janvier.) — De l’atrophie du muscle rhomboïde, indépendante de toute . 
autre lésion musculaire de l'épaule, par AnnequiN. (Arch. de méd. mil. 
avril.) — Forme péronière du type de la jambe de l'atrophie musculaire 
progressive, par Sacs. (Brain, n° 48.) — Maladie de Thomsen, par 
Drescurezp. (Manchester med. Soc., 5 février.) — Etude sur la maladie de 
Thomsen, par Grenier. (Thèse de Paris, 80 janvier.) — Hémiparamyo- 
clouus réflexe d’origine arthropathique, par CHAurFFARD. (Semaine méd., 
19 mars.) — Tumeur congénitale du sterno-mastoïdien ou induration, par 
CLurron. (St Thomas’s hosp. Rep., XVIII.) 


Myxæœdème. — Sur les moyens d'arrêter les progrès du myxœdème, de la 
cachexie strumiprive, par Horszey. (Brit. med. journ., 8 février.) — Du 
myxœdème, par KRAErELIN. (Neurol. Centralb., 1% février.) — Du myxæ- 
dème, par JuerGEexs. (St Petersb. med. Woch., 4 janvier.) — Du myxæ- 
dème et de la dégénérescence crétinoïde, par Brroner. (Samiml. klin. 
Vorträge, n° 8391.) 


Myxome. — Tumeur myxomateuse prise pour une méningocèle congénitale, 
par ExrHaARpT. (Bull, Soc. anat., 17 janvier, p. 26.) 


N 


Nerf. — Nerfs sensitifs et moteurs, et leur réaction chimique, par BALDuINo 
Boccr. (Untersuchungen zur Naturlehre von Jac. Moleschott., XIV, 
p. 1.) — Le chlorure de sodium et la secousse secondaire, par BALDuINo 
Bocci. (Zbid., Bd XIV, p. 12.) — Les cellules nerveuses comme centre 
d’énergie, par Bazpuio Boccr. (/bid., Bä XIV, p. 16.) — Localisation de 
la sensibilité cutanée dans ses rapports avec les racines sensitives de la 
moelle épinière, par Bazpumo Boca. (/bid., Bd XIV, p. 19.) — Quelques 
anomalies nerveuses du membre supérieur, par A. Berraux. (Bull. méd. 
du Nord, n° 15, p. 488; 1889.) — Les effets de la section des nerfs phré- 
niques, par Hare et Marin. (Lancet, 18 janvier.) — Observations faites 
sur des glandes vivantes avec ou sans excitation des nerfs sécrétoires, 
par O. Drascn. (Arch. für Physiologie, 1889, p. 96.) — Influence du 
sympathique sur la parure céphalique des oiseaux, par Jecorow. (Cent. 
f. med. Wiss., p. 185; 1889.) — Sur les troubles psychiques de la 
névrite périphérique, par Ross. (Journ. of ment. sce., avril.) -— Névrite 
périphérique alcoolique, par Mc Dowazz et Fenwicx. (Journ. of ment. 
sc., avril.) — Trophopathie dans les dégénérescences graisseuses et 
fibroïdes, par EpnrAtm CurTer et AsHBurTON Currer. (Lancet, 8 mars.) 
— Un cas de causalgie, par Warson. (Lancet, 22 mars.) — — Des 
scolioses dans les névralgies malignes, par Brissaup. (Arch. de neur., 
janvier.) — De la médecine thermale et de la chirurgie dans le trai- 
tement des névralgies utéro-ovariennes graves, par pe Ranse. (Broch. 
Paris.) — Ulcère spontané du métacarpien de l’index consécutif à une 
plaie du nerf médian, par KR@NLEIN. (Corresp.-Blatt. {. schweizer Aerzte, 
n° 1, p. 11, 1 janvier.) — Amputation du pied par ulcération grave deux 
ans après la dénudation traumatique du nerf sciatique, par KR@NLEIN. 
(Gorresp.-Blatt. f. schweizer Aerzte, n° 1, p.11, 1% janvier.) — Excision 
de la 2 branche du trijumeau pour un fic douloureux chez un homme de 
70 ans, par JAMES IsRaëgL. (Berlin. klin. Woch., p. 61, 20 janvier.) — 
Blessures et maladies des nerfs, par Bowzpy. (In-8°, Londres, 1889.) — 
De la résection du nerf maxillaire supérieur et du ganglion sphéno-palatin 
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dans la fente ptérigo-maxillaire par la voie temporale, par Seconp. (Rev. 
de chir., mars.) — Luxation du nerf cubital, par AnNEQUIN. (Lyon méd., 
2 mars, p. 312.) — Etude clinique sur la suture des nerfs, par Erzop. 
(Dorpat, 1889.) — Sur un cas d’envahissement du nerf eubital par un 
épithélioma pavimenteux lobulé, par Oirv. (Thèse de Paris, 20 février.) 


Nerveux (Système). — Cellule nerveuse; études d'histologie zoologique sur 


la forme dite myélocite, par CHarin. (In-8°, Paris.) — Anatomie des centres 
nerveux, par EDiNGER, trad. de Siraup. (In-8°, 285 p., Paris.) — Les voies 
de renforcement moteur et sensitif, par Weir Mircmer. (Med. News, 
22 mars.) — Sur le mode d’activité de la volonté, par OnscHanskv. (Arch. 
f. Physiol., p. 173, 1889.) — Leçons sur les attaques convulsives, par 
Huenunes Jackson. (Brit. med. journ., 29 mars.) — Attaques nerveuses, 
par Lonc Fox. (Lancet, 15 février.) — Sur la pathogénie des troubles 
nerveux d’origine gastrique en général et en particulier sur la paralysie 
bulbaire consécutive à la névrite ascendante du pneumogastrique, par 
Currer. (Rev. de méd., avril.) — Un cas de trophonévrose faciale, 
par Epxraïm. (Berlin. klin. Woch., 9 septembre 1889.) — Les variations 
physiologiques du choc du genou (phénomène du genou) et leur relation 
avec l’activité du système nerveux central, par WARREN PLimpron Lom- 
BARD. (Archiv für Physiologie, 1889, Suppl., p. 292.) — Diagnostic des 
affections qui ont été rapprochées cliniquement du tabes, pseudo-tabes, 
neuro-tabes, par BLoco. (Gaz. des hôüp., 22 mars.) — Recherches névro- 
pathologiques, par Bernaaror. (Zeit. f. klin. Med., XVII, Suppl. Band.) 


Névrose. — Névroses réflexes, par ALLEN Srarr. (Med. News, 22 mars.) 


— Neurasthénie ou épuisement nerveux, par LLoyn CreGo. (Buffalo med. 
and surg. journal, janvier, p.295.) — L'insomnie neurasthénique influencée 
par le séjour au bord de la mer, son traitement, sa guérison, par Day. 
(Med. News, 5 avril.) — Un cas de névrose tremblante, par Leucx. (Corr. 
Blatt. f. schweizer Aerzte, n° 2, p. 48, 15 janvier.) — Un cas de spasme 
tonique douloureux des doigts dans les mouvements volontaires, par 
Ercanorsr. (Jbid., 15 janvier.) — Névrose simulant la sclérose en plaques 
(convulsions toniques) par Ercaxnorsr. (Zbid., 15 janvier.) — Des sensa- 
tions sexuelles contraires congénitales, par RaBow. (Zeit f. klin. Med., 
XVII, Suppl. Band.) — Sur la maladie des tics convulsifs, par CarTRoN. 
(Thèse de Paris, 6 mars.) — Des palpitations nerveuses en dehors des 
névroses, par MÉériGor De Treicny. (Rev. gén. de clinique, n° 46, p. 785, 
1889.) — Observations cliniques des névroses s’accompagnant de réflexes 
oculaires, par GEorGes Goucp. (Amer. J. of the med. sc., janvier, p. 48.) — 
Katatonie, par Micxce. (Brain, n° 48.) — Le vertige d'origine bulbaire, 
par Buzzarp. (Province méd., 8 février.) — Des névroses traumatiques, 
réflexions médico-légales et observations cliniques d’un cas, par BuISSERET. 
(Presse méd. belge, n° 11.) — Des affections nerveuses consécutives aux 
traumatismes de chemin de fer, par Coougs Knapp. (Ann. d'hyq., publ., 
XXXII, 71, janvier.) 


à 
Nez. — Le nez, ses malformations; le catarrhe nasal, par BLuBAuGx, (Times 


and register, 1* février.) — De l'importance de la respiration nasale dé- 
fectueuse chez les écoliers, par BREsGEx. (Zeit. f. Gesundh., II, n° 10.) 
— La toux, dans ses rapports avec les états pathologiques du nez, par 
SCHADLE, (Journ. of amer. med. Assoc., 1 mars 1890.) — 4 cas d’hyper- 
esthésié nasale, par RauGé. (Lyon méd., 16 mars.) — Le nez et l'asthme. 
(Journ. of laryng., mars.) — Des céphalalgies, névralgies et migraines 
d’origine nasale, par CouparD et SaT-Hizaire. (Tribune méd., 20 février.) 


_— Coryza spasmodique, par Fenyxovy. (/nter. klin. Rundschau, n° 47, 
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4889:) — Le menthol dans l'influenza, le coryza et les autres affections 

du nez ét de la gorge, par Lennox Browne. (Wed. Presse, 8 janvier.) — 
Sur lé traitement des affections du néz et de la gorge, par CIEVELAND. 
(Journ. of opht. otol. and lar., janvier.) — Le traitement abortif du ea- 
tarrhe aigu du nez et de la gorge, par BrsnoP: (Weekly med. Rev., 
12 octobre 1889.) — De l’épistaxis, par BABEr. (Brighton and Sussex med. 
chir. Soc., 3 avril.) — Sur un moyen très simple d'amener la disparition 
définitive de certaines épistaxis à répétition, par Ruauzr. (Arch. de lar., 
décembre 1889.) — Catarrhe chronique nasal et pharyngé par l'usage de 
pinceau contenant de l’arsenic, par Hoop. (Lancet, 15 mars.) — Pathogénie 
de l’ozène atrophique, par RauGé. (Bull. méd., 1% janvier.) — De la 
tuberculose du nez et du pharynx, par MicHecson. (Zeit. f. klin. Med., 
XVII, Suppl. Band.) — L’aristol dans le traitement de la syphilose naso- 
pharyngée, par ScausTEer. (Monats. f. prakt. Dermal., X, n° 6.) — Des 
cellules colloïdes dans les tissus du rhinosclérome, par Fincx Noyes. 
(Monats. f. prakt. Dermat., X, n° 8.) — De l’obstruction nasale principa- 
lement par les tumeurs adénoïdes dans leurs rapports avec les dévia- 
tions de la colonne vertébrale et les déformations thoraciques, par RepaRD. 
(Gaz. méd., Paris, 22 mars.) — Kyste de l'extrémité postérieure du 
cornet inférieur, par ReGiNazD Horscey. (Zdinburg med. Journ., janvier, 
p. 631.) — Cas curieux d’occlusion des choanes, par RoBErTson. (Brit. 
med. journ., 25 janvier.) — Atrophie, hypertrophie et déviation de la 
cloison nasale, par KLEIN. (Times and Register, 23 novembre 1889.) —- 
Perforations pathologiques de la cloison, par THrasHer. (Journ. of Amer. 
med. Assoc., 22 mars.) — Perforation de la cloison, par S. MITCHELL: 
(New York med. Record., 1T janvier.) — Hématome de la cloison nasale, 
par Bazz. (Brit. med. journ., 25 janvier.) — Faiblesse mentale résultant 
de la présence d’un enchondrome de la cloison, par PEYRE PoRCHER. 
(Journ. Americ. med. Assoc., 19 avril.) — Deux cas de rhinolithiase avec 
remarques sur l’étiologie, par Cnrari. (Ann. mal, de l'or, janvier.) — 
Polype naso-pharyngien à prolongements multiples. Opération, mort, par 
Bousauer. (Bull. Soc. de chir., XV, p. 617.) — D'une forme typique de 
tumeur de la muqueuse de la paroi externe du nez, par KaurManx. (Mo- 
nats. {. Ohrenh., XXIV, 1.) — Etude sur le diagnostic et le traitement des 
tumeurs malignes des fosses nasales, par Pzicoue. (Ann. mal. de l'or., 
mars.) — Tumeur nasale, myxo-sarcome de la surface externe, par 
TownsenD. (Cork med. and surg. Soc., 22 janvier.) — Cancer naso-pha- 
ryngé, du traitement de cette affection, par Sinney ALLan. (New York 
med. journ., 8 mars.) — La chirurgie du sinus sphénoïdal, par BERGER. 
(Thèse de Paris, 138 février.) — Du cathétérisme des cavités accessoires 
du nez, par HaxsBerG. (Monats. f. Ohrenh., XXIV, 1.) — Rhinoplastie 
pour une destruction syphilitique du nez, par Rickerrs. (Cincinnati Lancet 
clinic, 11 janvier.) — Serre-nœud nasal el écraseur combinés, par HooPER. 

(Ann. mal. de l'or., janvier.) | 


Nutrition. — Recherches sur les échanges nutritifs chez les malades, par 
Kzewperer, (Zeit. {. klin. Med., XVI, 5 et 6.) — Contribution à l’étude 
de la nutrition dans l’état normal et dans la fièvre du goitre exophtal- 
mique, par GiLes DE LA TouretTe et CATHELINEAU. (Soc. biologie, 30 no- 
vembre 1889.) 





Obésité. — Des cures destinées à combattre l'obésité dans les maladies 
articulaires, par R. Vozkmanx. (Deutsche med. Woch., n° 25, p. 494, 
1389.) 


Occlusion intestinale. — Sur le diagnostic du siège de l’obstruction intes- 
tinale, par Bouverer. (Bull. méd., 12 mars.) — Occlusion aiguë intestinale 
due à l’embolie de branches terminales de l'artère mésentérique supé- 
rieure, par Mc CARTHY. Ce 22 mars.) — Invagination aiguë du colon, 
par Mc Munw. (Lancet, 22 mars.) — De l’occlusion intestinale et de son 
traitement, par Marurré. (Thèse de Paris, 22 janvier.) — Occlusion intes- 
tinale, guérison sans opération, par Humpary. (Lancet, 8 février.) — 
Intussusception du jéjunum due à un polype, par Haze Wnire. (Pathol. 
Soc. of London, Î janvier.) — Récidives d’occlusion intestinale, réduction 
par la méthode hydrostatique, par Humpnreys. (Lancet, 11 janvier.) — 
Etranglement intestinal à travers un orifice du mésentère, par ARBUTHNOT 
Lane. (Brit. med. journ., 19 avril.) — Traitement de l’occlusion intes- 
tinale de l'électricité, par Vorzor. (Thèse de Paris, 24 avril.) — Occlusion 
aiguë intestinale et péritonite, cas heureux de laparotomie, par WuHerry. 
(Lancet, 4 janvier.) — Occlusion intestinale aiguë par une bride dans une 
péritonite tuberculeuse, laparotomie, guérison, par Barker. (Brit. med. 
Journ., 18 janvier.) — Deux cas d’obstruction aiguë intestinale, énorme 
épanchement séreux péritonéal, laparotomie, guérison, par GReIG SmiTH. 
(Zbid., 19 avril.) — Laparotomie contre l’obstruction intestinale, par 
Lvyppon. (/bid., 19 avril.) — Cas obscur d’obstruction intestinale aiguë 
chez un enfant de 10 ans, laparotomie, ablation de l’appendice vermicu- 
laire suppuré, guérison, par ALLINGHAM. (London clin. Soc., 28 mars.) 
Laparotomie exploratrice pour obstruction intestinale, par Berraer. (Lyon 
méd., 80 mars.) — De l'obstruction intestinale aiguë, son traitement par 
la laparotomie, par LLoyp. (Lancet, 12 avril.) — De l’entérostomie tempo- 
raire suivie de la suture immédiate de l'intestin dans les laparotomies 
pratiquées pour occlusion intestinale, par J. Bœcxer. (Acad. de méd., 
29 avril, et Bull. méd., 80 avril.) 


Œdème.: — Etude de l’hydropisie anasarque essentielle, par Gazva@nr et 
Mazzorri.. (Giorn. int. d. sc. med., XI.) 


Œil. — Histoire de l’ophtalmologie, par LanpozT. (Progrès médical, 1° fé- 
vrier.), — Bulletin de la clinique ophtalmologique de Montpellier, juillet 
1888-1889, par Truc et Pausier. (Montpellier méd., n° 4.) — De la struc- 
ture de l’œil des poissons cartilagineux, par DEeniISsENKo. (lin. Monatsbl. 
Augenheïilk., juillet 1889.) — Sur l’ophtalmoscope électrique, par Scxwæic- 
GER. (Archiv für Physiol., 1889, p. 855) — Physiologie et pathologie de 
la glande des procès ciliaires, par Nicari. (Soc. biologie, 14 décembre 
4889.) — Application à la pratique médicale des lois de la réflexion de Ia 
lumière, par ImBerrT. (Semaine méd., 8 janvier.) — Application de la loupe 
cornéenne de Westien et Zehender, par Scnmipr-Rimpcer. (Berlin. klin. 
Woch., 66, 20 janvier.) — Description d’un cyclope atypique, par Bocx. 
(Klin. Monatsbl. f. Angenheïlk., décembre 1889.) — Sur la vision nulle 
dans l'hémiopie, par Durour. (Rev. méd. Suisse romande, IX, p: 445.) — 
Du synchisis étincelant, par Gazuemaerrs. (Thèse d'agrég., Bruxelles.) — 
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Guérison d’un commencement de suppuration de l'œil consécutive à une 
cicatrice cystoïde, par HirscaBEerG. (Centralbl. f. prakt. Augenheïlk., 
septembre 1889.) — Ophtalmie phlycténulaire, par Vazupe. (Union méd., 
21 janvier.) — De l’ophtalmie purulente des nouveau-nés, par RÉAL. 
(L'Actualité méd.,15 février.) — Traitement préventif de l’ophtalmie pu- 
rulente des nouveau-nés, par PuEecx. (Arch. de tocol., février.) — Note 
sur un cas de synophtalmie, par LAURENT. (Bull. Soc. de méd., La Ro- 
chelle, p. 125, 1887.) — Pathogénie et nouveau traitement de l’ophtalmie 
sympathique, par ABADIE. (Soc. d'ophtalm., avril.) — Malade atteinte 
d'exophtalmie, par Moon. (Bull. Soc. de chir., XV, p. 585, ibid. p.598.) 
— De l’hémorragie dans Ja macula, par CHaizzous. (Thèse de Paris, 
97 mars.) — L’atrophie gris-bleuâtre autour de la fovea centrale, par 
HirscugerG. (Centralbl. f. prakt. Augenheïlk., juillet 1889.) — Neuf cas 
d'inflammation et atrophie du nerf optique, par J. THompson. (Journal of 
 Amer. Assoc., 28 décembre 1889, p. 972.) — Névrite optique à frigore, 
par LÈques. (Arch. de méd. milit., mars.) — Observations de rigidité 
réflexe de la pupille et du muscle accommodateur, par Dor. (Lyon méd., 
43 avril.) — De l’ophtalmoplégie externe, par Morez. (Thèse de Paris, 
4er mai.) — Paralysie rhumatismale des abducteurs, guérison, par Fiscer. 
(Wiener klin. Woch., n° 45.) — Sur l'insuffisance et la paralysie essen- 
tielle de la convergence, par GRANDCLÉMENT. (Lyon méd., 80 mars.) — 
Résection des tendons pour raccourcir les muscles droits, par G. T. Srevens. 
(N. York med. Journ., p. 315, 80 mars 1889.) — Cécité subite consécutive 
à un traumatisme de la région occipitale, par DommaRTiN. (Arch. de méd. 
mil., mars.) — Un cas de blessure de l’œil, par HirscHBerG. (Cent. f. prakt. 
Augenh., janvier.) — Traumatisme de l'œil, par Panas. (Tribune méd., 
43 mars.) — Etude des néoplasmes de l'œil, par Bocx. (Cent. f. prakt. 
Augenh., janvier.) — Des tumeurs malignes de l’angle interne de l'œil et 
de leur propagation dans les tissus et les cavités de la face, par Faus- 
siLLox. (Thèse de Paris, 17 avril.) — Des pierres oculistiques, par Au- 
ziLHoN. (Montpellier méd., 16 février.) — Importance de l’occlusion des 
paupières daus certaines affections des yeux, par BeLz TayLor. (Lancet, 
8 février.) — Sur Île traitement médico-chirurgical de quelques affections 
oculaires, par CHrisTovircx. (Bull. gén. de thérap., 80 janvier.) 


Œsophage. — Rétrécissement de l’œsophage, gastrostomie, par Cummns. 
(Cork med. and surg. Soc., 8 janvier.) — Des indications thérapeutiques 
dans les rétrécissements cicatriciels et cancéreux de l’œsophage, par LE 
Forr. (Bull. gén. de thér., 15 janvier.) — De l'emploi de la sonde à de- 
meure dans le traitement des rétrécissements cancéreux de l’œsophage, 
par Poux. (Thèse de Lyon, n° 517.) — Cancer de l’œsophage, ulcération 
de la trachée, par Cozuins. (London pathol. Soc., 1% avril.) 


Olfaction. — De l’appareil nerveux central de l’olfaction, par TroLarp. (Soc. 
biologie, 23 novembre 1889.) 


Ongle. — Sur les sillons en croix des ongles, par Wacsrarre. (St Thomas's 
hosp. Rep., XVIIL.) 


Orbite. — De l'anatomie de l'orbite, par L. Weiss. (9 Cong. d'opht. Heidel- 
berg., septembre 4889.) — Phlegmon de l'orbite, par Socor. (Bull. Soc. 
méd. de Jassy, I, n° 3.) — De l’hydarthrose orbito-oculaire ou ténonite 
séreuse, troubles visuels et amaurose consécutifs, par DRANSART. (In-8, 
49 p., Douai.) — Mélanosarcome de l'orbite à marche lente, par pe I.A- 
personne. (Bull. méd. du Nord, n° 2, p. 45.) — De la tumeur orbitaire 
par distension mucoïde du sinus frontal, par Wiccrams. (Lancet, 1° mars.) 


— 
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— Un nouveau cas de tumeur caverneuse de l'orbite, par Aureus. (Æ/in. 
Monatsbl, f. Augenherlk., novembre 1889.) 


Oreille. — L'importance de l'étude de l’otologie; les conditions actuelles de 
l’otologie en Italie et à l'étranger, par GraDenico. (L'Osservatore et 
broch., Turin.) — Tes maladies de l'oreille et leur traitement, par HarT- 
MANN, trad. de Potiquet. (In-8°, 292 p., Paris.) — Méthode de préparation 
du labyrinthe membraneux, par Barr. (Archiv für Physiologie, 1889, 
p. 345.) — Photographies de préparations microscopiques de l'oreille et 
du nez, par ALBARRACIN. (Prager med. Woch., 19 février.) — Sur un cas 
d'apophyse paramastoïde observée chez l’homme, par Tesrur. (Province 
meéd., 8 février.) — Forme d'oreille comme signe de développement impar- 
fait, par Warner. (Lancet, 15 février.) — De la surdité chez l'enfant et 
l'adulte au point de vue médical, pédagogique, légal, tutélaire, par CouE- 
TOUx, THomas et GoGuizzor. (In-8, Paris.) — L'oreille et le bruit ; des acci- 
dents de l'organe de l’ouïe dans les professions bruyantes, par FERRAND. 
(Lyon méd., 23 mars.) — Recherches acoustiques sur les voyelles nasales, 
par LœwenBerG. (La Voix, avril.) — L'audition chez les fébricitants et la 
constatation de la surdité unilatérale, par VALENTIN. (Corresp.-Blatt. f. 
schw. Aerzte, 15 septembre 1889.) — L'’oreille des criminels, par HAvE- 
Lock Ezus. (Lancet, 25 janvier.) — Complications auriculaires dans les 
fièvres spécifiques aiguës, par Hize. (Harveian Soc. of London, 2 janvier.) 
— Pathologie de la caisse du tympan, par Kircaner. (Verhandl. d. phys. 
med. Ges. Wurzburg, p. 7, 1889.) — L'occlusion mécanique de la trompe 
dans le traitement caustique de l’otite moyenne purulente chronique, par 
Ferreri. (Sperimentale, février.) — Massage de la membrane du tympan 
dans le catarrhe de l'oreille moyenne, par Bronner. (Leeds and West 
Riding med. Soc., T février.) — Modification de la membrane et de la 
caisse du tympan dans les affections mortelles de l’oreille moyenne, par 
KircHNER. (Vehrand. der physik-medicin. Gesellsch. zù Würzbhurg, 
1889, p. 42.) — De la carie de l’enclume et de son extraction, contribution 
à l’étiologie et au traitement des otites moyennes suppurées chroniques, 
par LupewiG. (Arch. f. Ohrenh., XXIX, 4.) — Cinq cas d’otite moyenne 
avec suppuration du voisinage, par ARBUTHNOT LANE. (Brit. med. journ., 
p. 997, mai 1889.) — Otite moyenne compliquée d'accidents intra-craniens, 
par Sryx. (Zeit. {. Ohrenh., XIX, 3.) — Thrombose des sinus cérébraux, 
suite d’otorrhée, par Tirarp. (Lancet, 18 janvier.) — Etude histologique 
et bactériologique sur les affections de l’oreille moyenne dans certaines 
formes de la diphtérie, par Moos. (Zeit. f. Ohrenh., XX, 3 et 4.) — Sur 
quelques cas d'affection de l'apophyse mastoïde, par FERRER. (Zeit. f. 
Ohrenh., XX, 8 et 4.) — Sclérose des cellules mastoïdiennes, {répanation, 
par J. Lippincorr. (Journ. of Amer. Assoc., 11 janvier, p. 50.) — Dia- 
gnostic et traitement des complications pyémiques des maladies de l'oreille, 
par Hawkins. (St Thomas’s hosp. Rep., XVIII.) — Opérations pour la 
thrombose septique du sinus latéral à la suite d’affections de l'oreille, par 
BaLLawce. (London med. Soc., 31 mars.) — Un cas d’abcès du lobe tem- 
poro-sphénoïdal gauche, suite d’otite moyenne suppurée, par CHEYNE. 
(Brit. med. Journ., 1% février.) — Abcès du cervelet, suite d’otite moyenne 
chronique, trépanation, mort, par MiziGan et HaARE. (Brit. med. Journ., 
Aer février.) — Traitement de la suppuration mastoïdienne associée à l’otite 
moyenne, par ARBUTHNOT LANE. (Brit. med. journ., 29 mars.) — Trai- 
tement de la nécrose et de la carie du temporal, par Buze,. (Zeit f. Ohr., 
XX, 3et 4.) — Des affections de l'oreille dans le tabes, par TREITEL. 

(Zeit. f. Ohrenh., XX, 3 et 4.) — Traumatisme du labyrinthe, traitement 
par les injections de pilocarpine, par Risx. (Brit. med. journ., 1% février. 
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Sur l'atrophie des nerfs de l'oreille interne, par HaBermann. (Zeit. für. 
Heilkunde, n° 5, p. 368, 1889.) — Opération ‘pour la surdité ét les bour- 
donnements dus à l’immobilisation des osselets et pour l’otorrhée, par 
SEXTON. (Brit. med. Journ., 11 janvier.) — Vertige auriculaire guéri défi- 
nitivement par l’excision de la membrane du tympan et du marteau, par 
Cu. Burner. (Americ J, of the med. se., fév., p. 158.) — De la mobilisa- : 
tion de l’étrier, par Mror. (Rev. de laryng., 15 janvier.)—De la mobilisation 
de l’étrier, par Moure. (Rev. de laryng., 1% avril.) — Syphilis de la 
caisse du tympan, par Kircaner. (Le Scalpel, 16 février.) — De l'emploi 
du collodion dans les déchirures du tympan, par KeLLer. (Monats. f. 
Obrenh., XXIV, 1.) — Un cas d’hématome de la caisse du tympan chez 
un hémophilique, par Rourer. (Rev. de laryng., 15 janvier.) — A propos 
des atrésies de l'oreille externe, par Dezsrancue. (La clinique des ‘hop. de 
Bruxelles, 6 fév.) — Exostoses du conduit auditif externe, par HEURTEAUX. 
(Gaz. méd. de Nantes, 9 janv.) — Athérome du conduit auditif externe, par 
Corrapti. (Boll. d. mal. dell orechio, VI, 2.) — De l'emploi de la cocaïne 
dans les maladies d'oreille, par BaumGarTen. (Wonats. f. Ohrenh., X XIV, 
5.) — De la résorcine en pansement avec la cocaïne dans les maladies de 
l'oreille, par pe Sein. (/bid., XXIV, n° 3.) — De l’iode dans les affections 
de l'oreille moyenne, par AzLyn. (Med. Standard, janvier.) -- Nouvelle 
sonde pour oreilles, par Warp Cousins. (Lancet, 12 avril.) — Nouvel 
inspecteur auriculaire el évacuateur avec cathéter flexible de la trompe, 
par Cousixs. (Brit. med Journ., 11 janvier.) 


Oreillons. — Oreillons : recherches sur les causes de leur contagion, par 
Borpas. (Soc. biologie, 16 novembre 1889.) 


Orthopédie. — Quelques considérations sur l’histoire de l’orthopédie, par 
L. H. Perir. (Rev. d'orthopéd., n° 1, janvier.) 


Os. — La fossette pharyngée de l'os occipital, par Romrrr. (Atti della Soc. 
toscan. di se. nat., XI.) — Du développement du point d’ossification dans 
les os des extrémités dans la première année de la vie, par FAGERLUND. 


(Finska lakar. Handlingar, XXXIL.) — Sur les nodules osseux sous- 
cutanés, par Moi. (Thèse de Paris, 20 mars.) — De lostéite déformante 
de Paget, par TuiBierGe. (Arch. gén. de méd., janvier.) — Observation 


d'ostéite déformante de Paget, par CHrérien. (Poitou méd., février.) — 
Sur les microbes de l'ostéomyélite aiguë dite infectieuse, par LANNELONGUE 
et Acxarp, (Acad. des sc., 10 mars.) — Sur les microbes de l’ostéomyélite 
aiguë juxta épiphysaire, par Roper et Courmonr. (Lyon méd., 13 avril.) 
— Ostéomyélite des adultes, par TréLar. (Gaz. des hôp., 14 janvier.) — 
— Un cas d’ostéomyélite aiguë; infection de l'organisme par le staphy- 
lococcus pyogenes aureus, mort, par HevpenreicH, FRœLICH et HAUSHALTER. 
(Rev. méd. de l'Est, n° 1, p.12.) — Ostéomyélite de l'extrémité inférieure 
du fémur gauche. Décollement épiphysaire, ostéomyélites multiples,.péri- 
cardite purulente, abcès du poumon, par Louis. (Bull. Soc. anat., 1Tjan- 
vier, p. 23.) — Ostéomyélite infectieuse de la 10° côte, pleurite secon- 
daire, résection partielle de la côte, guérison, par Réçenter. (Arch. gén. 
de méd., mai.) — Nécrose centrale du radius sans suppuration, par 
Cueyne. (London path. Soc., 1* avril.) — Traitement.opératoire des:ostéo- 
arthrites fongueuses de l'enfance, par DauepyL. (Thèse de Paris, 18 fé- 
vrier.) — De l'ostéa-arthropathie hypertrophiante pneumique, par MaRïE. 
((Rev. de méd., janvier.) — Pathogénie des kystes des os, par Wesr- 
| ‘PHALEN. (Sé-Pelerb. med. :Woch., n° 45, 1889.) — Kyste.du tibia droit, 
par Rousouer. (Bull. Soc. de chir., XN,p..617,) — De quelques défor- 
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mations du spina ventosa, par OrTHoLAn. (Thèse de Paris, 14 février.) — 
Fibrosarcome de la clavieule, extrémité sternale, excision, mort par abcès 
du médiastin, par BARLING. (Brit. med. Journ., 15 mars.) — Ostéosarcome 
de l'extrémité supérieure du tibia, amputation de cuisse, par J. Regour. 

(Bull. Soc. anat., 17 janvier, p. 35.) — Contribution à l'étude de l’ostéo- 
clasie. Résultats éloignés de l’ostéoclasie de‘ l’extrémité inférieure du 
fémur dans deux cas de genu valgum double, par L. DuBar. (Bull. méd. 

. du Nord, n° 2, p. 25.) — Observation de genu valgum à droite et de genu 
varum à gauche; ostéoclasie et ostéotomie, par Sacré. (Bull. Acad. méd. 
Belgique, n° 11, p. 728, 1889.) — Genou en dedans, en dehors et autres 
malformations résullant du défaut des lignes épiphysaires, par MurRAY 
Humeur. (Wed. chir. Trans., LXXII, p. 165.) 


Ovaire. — Dégénérescence kystique des ovaires (ovaires à petits kystes), 
par PorxerarT. (Bull. Soc. anat., 14 mars, p. 150.) — De l’ablation 
de certaines tumeurs de l'ovaire et des trompes par l’incision, par Prc- 
Qué. (Rev. gén. de clinique, n° 40, p. 639, 1889.) — Ablation d’un kyste 
de l'ovaire d’une grosseur anormale, par HaGer. (Cent. für Gyn., 4 janvier.) 
— De la torsion du pédicule des kystes de l’ovaire, par Mours. (Thèse de 
Paris, 20 mars.) — Les tumeurs végétantes de l’ovaire, par Waquez. 
(Thèse de Paris, 21 mars.) — Fibrome de l'ovaire compliqué d’ascite, 
laparotomie, guérison, par Cor. (New York obst. Soc., 2 janvier.) — 
Cancer des deux ovaires comprimant le rectum, péritonite cancéreuse, 
pleurésie hémorragique, mort, par Luzer. (Arch. gén. de méd., avril.) — 
Opérations pour une tumeur des deux ovaires, hémorragie secondaire, 
guérison, par Naxcrene. (Wed. News, 18 janvier.) — Carcinome de 
l'ovaire avec rétroversion et prolapsus de l'utérus; ovaro-salpingotomie 
et hystéropexie après avivement utérin, par Tuirrar. (Mercredi méd., 
16 avril.) — Double ovariotomie en 1882 et néphrectomie en 1889, par 
MyrrTLe. (London clin. Soc., 28 mars.) — 6° série de 35 ovariotomies, par 
TerriLcon. (Bull. gén. de thér., 1% mars.) — Ovariotomie compliquée de 
grossesse, par G. van Pezr. (Boston med. journ., 14 novembre 1889, 
p. 480.) — Les méthodes opératoires illustrées par l’histoire de l’ovario- 
tomie en Amérique, par Mc Murrry. (Wed. News, 15 mars.) — Plaidoyer 
en faveur des réserves au sujet de l'opération de Tait pour les maladies 
pelviennes, par Sxarr. (Wed. News, 11 janvier.) 


Oxygène. — Recherche physiologique sur l'oxygène préparé par le procédé 
de Boussingault, par GréHanr. (Soc. biologie, 16 novembre 1889.) 


Palais. — Quelques remarques sur les anomalies de la luette, sur la luette 
double, .par Nozann Mackenzie (John Hopkins hosp. Rep., II, n° 1.) — De 
l’œ ième .aigu inflammatoire de la luette, par Dunzey MorGan. (Journ.,0of 
Amer. Assoc., 14 décembre 1889, p. 858.) — Les gommes du voile du pa- 
lais, par Fournier. (Rev. gén. de clin., 26 mars.) — L’odontologie dans la 
fissure de la voûte palatine, par KôcLrixer. (Cent. f. Chir., 8 mars.) — Des 
opérations plastiques sur le palais chez les enfants, leurs résultats:éloi- 

_gnés, par Exrmann. (In-8°, Paris, 1889.) — Modification de Billroth ou 
procédé de .Langenbeck pour l’urano-staphyloplastie, par SALzer. (Gent. 
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Î. Chir., 29 mars.) — Indications et résultats thérapeutiques de l’urano 
staphylorraphie, par TRÉLAT. (Gaz. hebd. de méd., 1° février.) 


Paludisme. — Des plasmodies de la malaria, par von Jaxsox. (Prager med. 
Woch., n° 4.) — Les corps de Laverav, les microbes du paludisme, par 
Coronapo. (Cron. med. quir. La Habana, n° 25, 1889.) — Les parasites du 
paludisme, par Lannois. (Lyon méd., 19 janvier.) — Des parasites de la 
malaria, par Grasst et Fecerri. (Cent. f. Bakt., VII, n° 13.) — L'épidémie 
de fièvre dans les ateliers de West Albany, nature, étiologie, par Curris. 
(Albany med. Annals, n° 1.) — Trois cas d'infection paludique, par 
ScauzTrzEe. (Russkaia med., n° ‘1, 1889.) — Etude de l'infection paludique, 
par PLeuxn. (Zeit. f. Hygiene, VII, 1.) — L'infection palustre (2 Congrès 
de médecine interne tenu à Rome.) (Riv. clin. e terap., n° 11, p. 569, 1889.) 
— Etude sur l'infection paludique, par Canauis. (Fortsch. d. Med., VIT, 
n° 8.) — Névrite et névrorétinite malariale, par MacnaAmarA. (Brit. med. 
Journ., 8 mars.) — Des troubles nerveux lointains consécutifs au palu- 
disme, par Teissier. (Bull. méd., 30 avril.) — De la fièvre intermittente, 
son traitement, sa nature, par JaAccouD. (Semaine meéd., 22 janvier.) — Les 
injections intraveineuses de sels de quinine dans l'infection paludique, 
par Baccezu. (Gaz. d. ospit., n° 12.) 


Pancréas. — Des résultats de l’extirpation partielle du pancréas, par Min- 
Kxowski. (Cent. {. klin. Med., 1% février.) — Séméiologie du pancréas, par 
DE GRANDMAISON. (Gaz. des hôp., 4 janvier.) — Valeur clinique des fèces 
décolorées ou grises Sans jaunisse, leurs rapports avec les maladies du 
pancréas, par Wazker. (Med. chir. Trans., LXXII, p. 251.) — Un cas de 
pancréatite hémorragique, par Sinney THayer. (Boston med. Journ., 
21 novembre 1889, p. 506.) — Un cas de pancréatite hémorragique, par 
F, Harris. (/bid., 19 décembre 1889, p. 606.) — Cancer primitif du pan- 
créas, par WeTHEeRED. (London path. Soc., 4 février.) — Cancer du pan- 
créas, par Pauzx. (Lyon méd., 30 mars.) 


Pansement.— Les conditions matérielles d’une bonne salle d'opérations, l’éco- 
nomie et la simplicité, par Lucas-CHAMPIONNIÈRE. (Bull. méd., 6 avril.) — 
Pansement antiseptique extemporané pour la chirurgie de guerre et la 
chirurgie d'urgence, par Duquaire. (Lyon méd., 26 janvier.) — Plus de 
pansement, par Perir. (Union médicale, 15 février.) — Drainage dans la 
chirurgie abdominale et pelvienne, par Price. (Med. News, 15 mars.) — 
Recherche et dosage du mercure à l’état de sublimé dans les étoupes 
bichlorurées à 1/1000, par Guizcor. (Arch. de méd. milit., avril.) — De la 
valeur antiseptique de l’iodoforme, par Ticanus. (Rev. de chir., février.) 
— Sur le mode d'absorption et d'élimination du salol employé dans les 
pansements, par BRéTILLON. (Journ. de pharm., 15 avril.) — Nouveau pro- 
cédé de suture, par Lurz. (Monats. f. prakt. Dermat., X, 1.) — De la 
suture sous-cuticulaire, par KenpaL Franxs. (Brit. med. journ., 22 février.) 
— Nœuds, ligatures et sutures, par Curris. (Vew York med. record. 
p. 449, 26 octobre 1889.) — Un stérilisateur pour les instruments de chi- 
rurgie, par SerteGaAsr. (Cent. f. Chir., n° 6.) — Etuves et chirurgie, par 
GuermonPrez. (Broch. Lille.) — Sur un procédé destiné à assurer l’asepsie 
des seringues à injections vésicales, par Desnos. (Ann. mal. des org. 
gén. urin., janvier.) 


Paralysie. — Quelques points de la pathologie des paralysies qui survien- 
nent dans les deux premières années de la vie, par AsxBy. (Brit. med, 
journ., 8 février.) — Un cas de paralysie alterne de l’oculo-moteur commun 
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avec aphasie d'origine traumatique, par Manquar et Grasser. (Progrès 
médical, 8 février.) — Pronostic et traitement de l’hémiplégie, par Bas- 
TIAN. (Le Mercredi médical, 26 mars.) — Diagnostic des monoplégies bra- 
chiales, par RenDu. (Mercredi méd., 19 mars.} — Sur une manifestation 
épidémique d'hémiplégie faciale, observations recueillies au cours d’in- 
fluences associées, grippale, pneumonique et diphtérique, par Le Quinquis. 
(Thèse de Bordeaux, janvier.) — Sur les paralysies faciales d’origine au- 
riculaire, par CHarcor. (Mercredi méd., 19 février.) — Rigidité paraplé- 
gique chez un marcheur, avec un degré remarquable d'irritabilité nervo- 
musculaire, par HADDEN. (Brain, n° 48.) — Deux cas de paralysie pseudo- 
hypertrophique des muscles, par CoromiLas. (Journ. de méd., Paris, 
23 mars.) 


Paralysie agitante. — De la paralysie agitante, par BorGHerini. (Wiener 


med. Woch., n° 1.) 


Paralysie générale. — Les prodromes de la paralysie générale, par SAvAGE. 


(Brit. med. Journ., 5 avril.) — La paralysie générale dans l’armée, par 
DericarrèRe. (Thèse de Paris, 9 janvier.) — Variétés de la paralysie gé- 
nérale, par Risr. (Soc. méd. psych., 27 janvier.) — Note sur le diagnostic 
différentiel de la lypémanie hypocondriaque et de la paralysie générale 
progressive, par RéGis. (Gaz. méd. de Paris, 4 janvier.) — Du mal per- 
forant dans la paralysie générale progressive, par BERTHELEMY. ( Thèse de 
Paris, 21 février.) — Mal perforant chez un paralytique général, par MA- 
BILLE. (Bull. Soc. de méd. de La Rochelle, p. 108, 1887). — De la mori 
dans la paralysie générale, par Baraezr. (Thèse de Paris, 11 avril.). — 
Traitement chirurgical de la paralysie générale, par Percy Suirx. (Brit. 
med. Journ., 4 janvier.) 


Parole. — Cas de mutisme simulé, par Carmi. (Lyon méd., 15 septembre 


1889.) 


L 


Pathologie. — Des adaptations et compensations dans les états pathologiques, 


par Noranacez. (Zeit. f. klin. Med., XVII, suppl. Band.) — Sur les rap- 
ports de la morphologie et de la pathologie, par BLanp Surron. (Lancet, 
15 février.) 


Paupière. — Un cas de mouvements de la paupière supérieure associés 


à ceux du maxillaire inférieur, par Eumerr. (Corresp. BI. f. schweizer 
Aerzte, n° 2, p. 42, 15 janvier.) — Le traitement de la blépharite, par 
Granze. (Med. News, 8 février.) — Traitement des inflammations du bord 
de la paupière, par FuxaLa. (Wiener med. Bl., 23 janvier.) — Des mé- 
thodes de traitement du trichiasis et de l’entropion, par HELLNER. (/naug. 
Diss. Iena, 1889.) — Remarques sur 100 cas de trichiasis opérées d’après 
la tarso-cheilo-plastique de l’auteur, par MiznGen. (Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk., juillet 1889.) — Du traitement de l’ectropion, par la suture 
de Snellen, par Granp. (Loire méd., 15 février.) — Le traitement de l'ec- 
tropion cicatriciel, par TayLor. (Brit. med. Journ., 11 janvier.) — Nouvelle 
opération pour l’ectropion de la paupière supérieure, par Evans. (Lancet, 
5 avril.) — Du lambeau musculo-cutané en forme de pont appliqué à la 
restauration des paupières, par Tripier. (Rev. de chir., avril.) 


Peau. — De la structure fine de la peau normale, par Herrzmann. (Arch. f. 


Dermat., XXII, 1 et 2.) — Cellules épithéliales et migratrices dans la peau 
de la queue du tétard de grenouille, par Konis. (Arch. f. Physiol., suppl. 
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p. 1, 4889.) — Catalogue des moulages :coloriés du musée de l'hôpital 
Saint-Louis, par FeuLcarp. ([n-8°, 199 p., Paris.) — Notes sur quelques 
affections de la peau, par Mackenzie. (Brit. med. Journ., 4 janvier.) — 
Sur quelques difficultés de l'étude microbienne des maladies de la peau et 
notamment de la elavelée, par Nocarp. (Rec. de méd. vétér., n° 24, 1889.) 
— Pathologie de l’épidermite, par GamBeRINI. (Giorn. mal. vener., XXN, 
4.) — Sur les boutons endémiques (bouton d'Orient, d'Alep, Salek, ste}, 
par E. Scawennw&er et F. Buzz. (Charité-Annalen, p. 718, XIV.) — 
Kératose folliculaire, par Ware. (Journ. of cut. dis., janvier.) — Notes 
pour servir à l'histoire de la kératose pilaire, par BRocpi (Ann. de Dermat., 
I, n° 1, janvier.) — Des rapports qui existent entre l’impetigo herpeti- 
formis et la dermatite herpétiforme, par DunrincG. (Monats. f. prakt. Dermat., 
X, n° 6.) — Dermatite polymorphe douloureuse aiguë, par Haurecœur. 
(Ann. de Dermat., 1, n° 1, janvier.) — De quelques lésions cutanées .à 
forme multiple et à siège variable, déterminées par le même parasite, par 
Eraup. (Lyon méd., 23 février.) — Etude des vergetures et principalement 
des vergetures arrondies, par PeLrissier-Vasirin. (Thèse de Paris, 
26 mars.) — Vergetures des membres, par BEauson. (Thèse de Paris, 
93 janvier.) — Etude morphologique d’un cryptogame nouveau trouvé 
dans une lésion cireinée de la peau, par Busquer. (Thèse de Lyon, n°512.) 
— De l’hydroxylamine en dermatothérapie, par Ercanorr.(Monats. f. praëkt. 
Dermat., X, n° 5.) — De l'hydroxylamine et de son emploi dans le traite- 
ment des maladies de la peau, par Groppecx. (/bid.,X, 4.) — De l'hydroxy- 
lamine et du traitement de Schweninger, par Groppecx. (/bid., X, n° 8.) 
— De l’électrolyse dans le traitement des maladies de la peau, par LEvi- 
sEUR. (/bid. X,n° 7.) 


Pellagre. — Le bacille du maïs de Cuboni et ses relations avec la pellagre. 
par R. Parraur et À. Heiper. (Med. Jahrb. LXXXIV, p. 383.) 


. Pemphigus. — Une épidémie familiale de pemphigus, par Dervizze. (Journ. 
sc. méd., Lille, 17 janvier.) — Cas anormal de pemphigus, par CLARKE. 
(Lancet, r janvier) — Pemphigus végétant, par Crocker. (Med. chir. 
Trans., LXXII, p. 233.) — Cas de pemphigus, par WALLACE. (Lancet, 
22 février.) — Du pemphigus aigu contagieux, par Knuo FABer. (Monats 
f. prakt. Dermat., X, n° 6.) 


Périnée. — Rupture du périnée, opération immédiate, guérison, par SMITH. 
(Lancet, 25 janvier.) — Rupture centrale. du périnée, par Wezzs. (Lancet, 
8 mars.) — Les opérations chirurgicales dans les ruptures du périnée, par 
CarPENTER. (Vew York med. Record., p. 540, 16 novembre 1889.) — De la 
périnéorraphie, méthode de L. Tait, par TôrnGren. (Finska laekar. hand- 
lingar, XXXII, n° 2.) — Des déchirures du périnée, malades qu’il faut 
opérer. Périnéorraphie par la méthode d'Emmet, par Tircaux. (Gaz. des 
hôp., 11 mars.) — Restauration du périnée immédiatement après l’accou- 
chement, par Mac Laren. (Aimer. journ. of obst., septembre 1889.) — 
Coup d'œil sur la chirurgie contemporaine et sur la périnéorraphie, par 
Derougaix. (Bull. Acad. de méd., Belgique, n° 11, p. 705, 1889.) 


Péritoine. — Sur les éléments anatomiques de la sérosité péritonéale,.par 
Ranvier. (Acad. des sc., 14 avril.) — Expériences et réflexions sur le 
drainage du péritoine, par Derser. (Ann. de gynécol., février.) — Throm- 
bose de la veine-porte au cours d’une péritonite suppurée, par WEsT. 
(Pathol. Soc. of London, 21 janvier.) — De l’étiologie de:la péritonite .sep- 
tique, par Buuu. (Ann. de gynée., janvier.) — Hépatite :interstitielle, suite 
.de;péritonite chronique, par Bassr. (Arch. ital. di clin..med., XXNIII, 4.) 
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— Du pouls'eomme indication de laparotomie ‘exploratrice pour la périto- 
nite aiguë traumalique, par Burrorn. (Lancet, 19 avril.) — De la péritonite 
chronique, ses formes, son diagnostic, par dacoBr. (New York Acad. of 
med. New York med. Rec., p. 522, 9 novembre 1889.) — Appendiculite 
et péritonite appendiculaire, par Maurin. (Thèse de Paris, 19 mars.) — 
Péritonite :par perforation, indieations de la laparotomie, par E. BLocu. 
(Rev. gén. de clinique, n° 51, p.815, 1889.) — Péritonite diffuse aiguë 
suppurée, laparotomie, guérison, par HawxiNs-AmBLer et Knaces. (Clin. 
Soc. of London, A avril.) — Epanchement fécal dans la cavilé péritonéale, 
lavage du péritoine, guérison, par Harrison Cripps. (Brit. med. Journ., 
4% mars.) — Volumineux kyste chyleux du mésentère, par Rascx. (Trans. 
obst. Soc. London, XXXI,:p..811.) — Cancer du péritoine, par Wesr, (Lon- 
don pathol, Soc., 18 février.) 


Pharmacologie. — Des relations entre l’action biologique et la constitution 
atomique, par Cure. (Progresso med., 20 février.) — La distinction micro- 
chimique des alcaloïdes et des matières protéiques, par ErRERA. (Broch.- 
Bruxelles, 1889.) — Le Thé (Revue de Botanique médicale), par GRANEL. 
(Gaz. hebd. Montpellier, n°* 4,5,1890.)—Etude physiologique de l’action de la 
caféine sur les fonctions motrices, par Parisot. (Thèse de Paris, 6 mars.) 
— Action de la caféine sur le système nervo-musculaire, par LApricque et 
Parisor. (Soc. Biologie, 1 décembre 1889.) — Nouvelles recherches expé- 
rimentales sur la caféine, par SemmoLa et Marcont. (Progresso med., 
10 avril.) — Du sureau comme médicament diurétique, par G. LEMoINE. 
(Soc. Biologie, 30 novembre 1889.) — Recherche sur l’action physiologique 
de l'écorce de tige de sureau, par ComBeuaLe et Dugiquér. (Soc. Biologie, 
30 novembre 1889.) — Action de la strychnine sur le cerveau, par BER- 
NATZKI. (Wratch, n° 6.) — Le chanvre indien, par Ecasse. (Bull. gén. de 
thér., 15 février.) — Pharmacologie du curare et de ses alcaloïdes, par 
Tite. (Journ. of anat., avril.) — Sur les deux variétés de detarium sene- 
galense à fruit comestible et à fruit amer, au point de vue botanique et 
chimique, par HECKEL ét SGHLAGDENHAUFFEN. (Journ. de pharmi., 15 avril.) 
— Sur les échanges organiques, par JArré. (Zeit.f. klin. Med., X VII, suppl. 
Band.) — Le catha adulis, par Cauver. (Thèse de Lyon, n° 519.) — Etude 
physiologique des essences de serpolet et de thym, par CapéAc et MEUNIER. 
(Lyon méd., 9 mars.) — Contribution à l'étude des propriétés épileptisantes 
de l'essence de romarin, par Capéac et Meunier. (Soc. Biologie, 23 no- 
vembre 1889.) — Contribution à l’étude physiologique de l'essence de mar- 
jolaine, par Canéac et Meunier. (/bid., 21 décembre 1889.) — KElude phy- 
siologique de l’essence de lavande, par Capéac et Meunier. (Province méd., 
17 mars.) — La résine de kaoli ou baume calédonien, par Forwé. (Soc. de 
thérap., 26 mars.) — Quelques observations concernant l’action de l'ozone 
sur la résine de gayac, par KowaLewsxy. (Centralblatt für med. Wiss., 
1889, p..66.) — Sur l’agent d’oxydation de l'essence de térébenthine, par 
Kowazewsxky. (Zbid., 1889, p. 213.) — Le baume du Pérou provoque-t-il Ia 
néphrite, par BrauriGam et Nowacx. (Cent. f. klin. Med., n° 7.) — Sur la 
préparation du glycérolé cadique, par Lépinots. (Journ. de pharm., 15 avril.) 
— Etude du suifonal, par Gorpon. (Brit. med. Journ., 29 mars.) — Etude 
expérimentale et classique sur le sulfonal, par G. Lazzaro et L. LosAcono. 
(Sicilia medica, n°s 11 et 12,:p. 840, 1889.) — De l’action de la saccharine, 
par Pascaxis. (Wiener med. Woch., n° 9.) — Action de la saccharine, par 
JESsEN. (Arch. f. Hygiene, X, 1.) — Réactions différentielles des naph- 
tols À et B, faits pour :servir:à l'étude de l'élimination de ces corps; par 
Yvon. (Journ. de pharm., 4% mai:) — Sur la créoline, par N: BERARDINONE. 
(Rivista clin.e terap.,n° 2, p. 12.).-—;kLa non-toxicité de la créoline, par 
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Max Kortüm. (Berlin. klin. Woch., p. 80, 27 janvier.) — De l’action an- 
thidrotique de l'acide camphorique, par DREESMANN. (/naug. Diss. Bonn., 
1889.) — Sur la localisation dans les amandes et le laurier-cerise des 
principes qui fournissent l'acide cyanhydrique, par GuiGnar». (Journ. de 
pharm., février.) — Recherches physiologiques sur l'acide cyanhydrique, 
par GRÉHANT. (Tribune méd., 21 février.) — Sur l’action comparative des 
sels de potassium et de sodium, et en particulier des iodures de potas- 
sium et de sodium, par LABORDE. (Bull. acad. de méd., 4 mars.) — Sur la 
valeur du silicofluorure de soude comme antiseptique, par BoKkEenxau. (Brit. 
med. Journ.,15 février.) — Le sulfotellurate d’ammonium comme réactif 
d’alcaloïdes, par Brociner. (Journ. de pharm., 1% mai.) — Sur l'action 
physiologique de l’acide sélénieux, par CHABRIÉ et LAPIGQUE. (Acad. des se., : 
20 janvier.) — Sur le carbonate de lithine, par CarLes. (Journ. de méd., 
Bordeaux, 23 février). — Sur l’action physiologique de l'hydrogène arsénié, 
par Joy et pe Napras. (Acad. des sc., 24 mars.) — Action du tungstène 
sur l'organisme, par BERNSTEIN-Koan. (In-8°, 150 p., Dorpat.) 


Pharynx. — Etudes anatomiques et thérapeutiques sur le recessus pharyngé, 
par KaPpmann. (Wonats. f. Ohrenh., XXIV, 3.) — De queïques affections de 
la bourse pharyngée, par Bronwner. (Lancet, 11 janvier.) — Des végétations 
adénoïdes du pharynx nasal, par Srock. (/naurg. Diss., Wurizbourg, 1889.) 
Des tumeurs adénoïdes du pharynx nasal, par CHaumier. (Gaz. des hp., 
143 mars.) — Du catarrhe humide du trépied adénoïde, par Goureau. (L’Ac- 
tual. méd., 15 mars.) — Végétations adénoïdes du pharynx nasal, par 
O’Tooze. (Pacific med. Journ., juin 1889.) — Des végétations adénoïdes, 
par Srewanrt. (Nottingham med. chir. Soc., 8 janvier.) — Tumeurs adé- 
noïdes du pharynx nasal, par RENNEr. (Buffalo med. Journ., avril.) — 
L’hypertrophie adénoïde de la voûte du pharynx, pathologie et traitement, 
par Bryson DELAvAN. (Journ. of Americ. med. Assoc., 8 mars.) — La 
question des anesthésiques dans l'opération des tumeurs adénoïdes du 
pharynx nasal, par Davis. (Brit. med. Journ., 12 avril.) — Notes et obser- 
vations sur la tuberculose miliaire aiguë du pharynx, par AiGre. (Soc. 
méd. des hôpitaux, 8 janvier.) —- Sur le traitement de la pharyngite phleg- 
moneuse, par HELBING. (Wünch. med. Woch., 8 octobre, p. 702, 1889.) — 
Note sur le muguet et les ulcérations ptérygoïdiennes des nouveau-nés, 
par S. Remy. (Revue méd. de l'Est, n° 23, p. 705, 1889.) — Corps étran- 
gers imaginaires de la gorge, par TaorNer. (N. York med. Journ., 25 jan- 
vier.) — Difformités du pharynx nasal, par Mayor. (Times and Register, 
4 janvier.) 


Photographie. — De la photographie en médecine, par Boarpman REen. 
(New York med. Record., p. 514, 9 novembre 1889.) 


Physiologie. — Technique physiologique sur un cardiographe direct à 
aiguille, par LaAuLANIÉ. (Soc. Biologie, 830 novembre 1889.) — Notes de 
technique physiologique, par CH. Ricuer. (/b1d., 21 décembre 1889.) 


Pied. — Observation d’hexadactylie des pieds, par ÊTAURENGKI. (Arch. di 
ortopedia, V, 3 et 4.) — Contribution à l'étude du pied bot invétéré, par 
NÉLaron. (Arch. gén. de méd., avril.) — Difformités des pieds et orteils, 
consécutives à certaines phlébites des membres inférieurs, pieds bots 
phlébitiques, par Verneuiz. (Acad. des se., 31 mars.) — Ostéotomie dans 
le pied bot, par Davy. (London med. Soc., 24 février.) — Traitement du 
pied bot par la tarsotomie, par Le Marc’Hapour. (Thèse de Paris, 16 avril.) 
Traitement du pied bot chez l’enfant, par JAcomain. (La Clinique, 21 mars.) 
Traitement opératoire du pied bot, par PHocas. (Gaz. des hôp., 1° mars.) — 
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_ Cas de réduction immédiate de la difformité après la ténotomie, par 
Suirx. (Lancet, 15 mars.) — Deux cas d'opération de pied équin, par Mori- 
sAnI. (Progresso med., 20 février.) — Du pied plat valgus douloureux, 
différents procédés d'ostéotomie applicables à la cure de cette affection, 
par Kirmisson. (Rev. d'orthop., n° 1, janvier.) — Notion et traitement du 
pied plat, par S. Ezus. (Edinburg med. Journ., janvier, p. 624.) — Le pied 
de Madura à son stade initial, par W. Hunrzy. (Glasgow med. Journ., p. 344, 
novembre 1889.) 


Pigment. — Du pigment cutané par Prison. (Forts d. Med., VIII, n° 6.) 


Pityriasis. — Pityriasis rubra et dermatite exfoliatrice, par RauGé. (Bull, méd. 
16 mars.) 


Plaie. — Des plaies par instruments piquants, par la baïonnette, par 
Azraorrer. (Thèse de Lyon, n° 511.) — Plaie de la base du cou par balle: : 
suppuration intrathoracique datant de dix-sept ans ; douleurs irradiées dans 
le membre supérieur gauche et localisées dans la moitié gauche du cou: 
ostéite condensante des quatre côtes gauches ; ostéite condensante de la 
partie inférieure de la colonne vertébrale du côté gauche; résection de 
l'extrémité postérieure des quatre premières côtes gauches; résection de 
l'apophyse épineuse de la première vertèbre dorsale, de celle de la septième 
vertèbre cervicale, de la lame vertébrale et de la moitié postérieure de 
l'apophyse transverse gauche de cette vertèbre, par DeLorme. (Gaz. des 
hôp., 4 mars.) 


Placenta. — Du développement du placenta, par Gorrscxazx. (Arch. f. 
Gynaek., XXXVII, 2.) — Intervention dans un cas d'insertion vicieuse du 
placenta, et description d’une pince perce-membranes, par Sraprer. (Union 
médicale, ‘1 janvier.) 


Plèvre. — Du râle crépitant dans la pleurésie, par VALENTI. (Sperimentale, 
février et Riv. clin. e terap., n° 2, p. 65.) — De l'accolement pleural et 
des tensions thoraciques, par CxaLmer. (Rev. gén. de clinique, n°s 37, 38, 
39, 1889.) — Origine tuberculeuse des épanchements pleurétiques, par 
Barrs. (Leeds and West Riding med. chir. Soc., 10 janvier.) — De la 
pleurésie diaphragmatique, par Maravrace. (Thèse de Paris, 21 mars.) — 
De la pleurésie consécutive au phlegmon de la paroi thoracique, par 
Francue. (Thèse de Paris, 12 février.) — De la douleur pleurétique et de 
son traitement par la compression du thorax, par RicuarD Oro. (Berlin. 
klin. Woch., p. 852, 80 septembre 1889.) — De la thoracotomie dans les 
épanchements purulents de la plèvre, par Dec Greco. (Sperimentale, 
octobre 1889.) — De la thoracentèse dans les épanchements pleurétiques 
séro-fibrineux, par Perrreuenor. (Thèse de Paris, 1% mai.) — Pleurésie 
purulente érysipélateuse, par Desove. (Gaz. des hôp., 4 mars.) — De la 
vomique pleurale considérée comme terminaison favorable de la pleurésie 
purulente de la grande cavité pleurale, par Borne. (Thèse de Bordeaux, 
janvier.) — Remarques sur l’empyème, par Mary Purnam Jacozr. (Wed. 
News, 8 février.) — De l’empyème, par Dusruæir. (Gaz. hebd. Montpel- 
lier, n° 46, 47, 1889, n° 3, 1890.) — Empyème gangréneux interlobaire, 
par Miccer. (Thèse de Paris, 80 janvier.) — Empyème fusant dans le 
périnée, le scrotum et la région lombo-abdominale, par Jaccoup. (Mercredi 
méd., 20 février.) — Du traitement de l’'empyème pleural, par Peu. (Zeit. 
f. klin. Med., XVI, 8 et 4.) — Trois cas de sarcome de la plèvre, par R. 
Saunpey. (Birmingham News Review, 1889, p. 34.) 


* Poil. — Du changement de couleur des cheveux à la suite d'usage interne de 
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pilocarpine, par D. PrenrTiss. (Journ. of Americe. Assoc.,21 décembre 1889, 
pi: 867.) 


Poumon.:'— Le poumon des arachnides, par Bgerreaux. (La Cellule, V, 
fase. 2.) — Sur l’innervation vaso-motrice du poumon, par E. Couvreur. 
(G: R. Soc. Biologie, 21 décembre 1889.) — De la congestion. pleuro- pul- 
monaire, par Durioco: (In-8°, Paris.) — La cause de la pneumonie, par 
Syers. (Lancet, 12 avril.) — Sur la pathologie de la pneumonie lobaire 
chronique, par Auzp. (Lancet, 12 avril.) — De la pneumonie indurée sub- 
aiguë, par Percy Kipp: (Lancet, 5 avril.)  —- Pneumonie palustre, par: 
Boxer. (Gaz. hebd., Montpellier, n° 4.) — Recherches du pneumocoque 
dans la pneumonie fibrineuse consécutive à la grippe, par Sée et Borpas. 
(Acad. des sc., 27 janvier.) — Affection pulmonaire septique et anormale 
existant dans la vallée du Mississipi depuis les cinq dernières années, par 
W. Carr GLasGow. (Americ. Journ. of the med. sc., mars, p. 237.) — 
Les altérations rénales dans la pneumonie,.par Devoro. (Arch. ital. di 
clin. med., XXVWI, 4.) — Le traitement de la pneumonie par les bains 
tièdes, 6 cas, À guérisons, par Kræeiper. (N. York med. Record.,1 sep- 
tembre 1889.) — Le traitement de la pneumonie par le viratrum viride et 
la digitale, par Woon. (Med. News, 18 janvier.) — Injections .trachéales 
de naphtol dans la pneumonie, par Picnoz. (Med. and surg. Reporter, 
15 février.) — Sarcome primitif du poumon, par Marini. (Giorn. int. d. sc. 
med., XII.) — Du sarcome du poumon, par Huger. (Zeit. f..klin. Med., 
XVII, 3 et 4.) — Pneumothorax chez un jeune homme en bonne santé, sans 
traumatisme, ponction, guérison, par WaLLer. (Lancet, 8 février.) 


Prostate. — La prostate, son hypertrophie, par Grirrirs. (Journ. of anat., 

. Janvier.) — Pathologie et traitement de l'hypertrophie prostatique, par 
Rorx. (Cagliari, 1889.) — Ponction vésicale hypogastrique avec sonde sus- 
pubienne à demeure et lavages antiseptiques de la vessie dans deux cas 
de: prostate infranchissable, par Laresque. (Ann. mal. des org. gén. urin.. 
mars.) — De la prostatotomie et de la prostatectomie, par Vrenarp. (Thèse 
de Paris, 12 mars.) — Prostatectomie hypogastrique, par Rarra. (Speri- 
mentale, oetobre, 1889.) — De la prostatectomie sus-pubienne, par Mc GizL. 
(Int. Cent. f. Phys. u. Path. d. Harn. u. Sexualorgq., n° 5, 1889.) 


Prurigo. — Anatomie du prurigo, par Kromayer. (Arch, f, Dermat., XXII, 
4 et 2.) — Pathogénie et traitement du prurigo d'Hebra, par Aix. (Thèse 
de Lyon, n° 508.) 


Psoriasis. — Coïncidence du psoriasis vulgaire avec la syphilis cutanée, par 
Neumann. (Wiener med. Woch., n° 1.) — Recherches sur le psoriasis, 
par LanG. (Wiener med. Blätter, n° 7.) — Notes sur le psoriasis au point 
de vue étiologique, par DeuiGny, (Rev. de clinique, n° 2, p. 18.) — Du 
traitement du psoriasis par l’usage interne de l'acide chrysophanique, par 
STocQuART. (Arch. de méd. prat., Bruxelles, IV, 2.) 


Psychose. — Les phénomènes moteurs et la volonté, par Marrrzrer. (Rev. 
scientif., 29 mars.) — Le sphygmographe pour les r ‘echerehes psychiques, 
par PuRDON. (Med. News, 16 novembre.) — Les rêves, physiologie et pa- 
thologie, par Tissré. (In-48, Paris.) — Un cas d'obsession psycho-génitale 
tiré des Essais de Montaigne, par RÉG1s. (Ann. méd. psych., janvier.) — 
Mélancolie au point de vue de la physiologie et de l'évolution, par RoBERTSON. 
(Journ. of ment. $c., janvier.) 


Ptomaïne. — Sur une nouvelle ptomaïne de putréfaction, obtenue par la cul- 
ture du bacterium ali, par Grirriras. (Acad. des sc., 24 février.) — La: 
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typhotoxine dé Brieyer, par BLasr. (Boll. soc. di igiene, Palerme, n° 4, 
1889.) 


Puerpéral (État). — L’étiologie de la fièvre puerpérale, par Rorerr Surrr 
(Med. chir. Transact., LXXI, p. 88.) — Fièvre puérpérale, par Horrocrs. 
(Hunterran Soc., 26 mars.) — Saprémie et septicémie dans la période 
puerpérale, par GArDNER (Maryland med. Journ., n° 21, 1889.) — La pro- 
phylaxie et le traitement de la fièvre puerpérale, par Davis. (Med. News, 
22 février.) — La fièvre puerpérale à la suite des opérations obstétricales, 
_ét les difficultés de son traitement dans les communes rurales, par Crispo. 
(Rivista clin. e terap., n° 2, p. 80.) — Pyrexie puerpérale, insuffisance 
nitrale, manie aiguë, cellulite, guérison, par Naptrer. (Lancet, 15 février.) 
— Objections au curetage de l'utérus dans la fièvre puerpérale, par Coc- 
LINS. (Lancet, 18 janvier.) 


Purpura. — Un nouveau cas de purpura avec diminution considérable des 
plaquettes, par Denys. (La Cellule, V, 1.) — De quelques variétés clini- 
ques du purpura, par Hurinez. (Semaine méd., 2 avril.) 


Pyohémie. — Etiologie des processus pyémiques, par Levy. (Cent. f. klin. 
Med., 25 janvier.) 


Q 


Quinine. — Syncopes provoquées par l'absorption de faibles doses de qui- 
nine (08,40), disparaissant par le décubitus dorsal, par Purruy, (Bull. 
Soc. de méd., La Rochelle, p. 92, 1887.) 


R 


Rachis. — Ménisques et disques intervébraux, par CLecAnD. (Journ. of 
Anat., avril) — Le cou et l’apophyse odontoïde distinct du corps de la 
vertèbre axis, par Turner. ({bid., avril.) — Tumeurs osseuses du cou ; 
la 7° vertèbre cervicale de l’homme, par PLaxer. (Thèse de Paris, 18 fé- 
vrier.) — La chirurgie du rachis, par Broca. (Gaz. hebd. de méd., 15 fé- 
vrier.) — Le. torticolis, cause de scoliose, par Youxc. (Med. News, 
22 février.) — Causes et pathologie des formes les plus communes de la 
scoliose latérale, par ARBUTHNOT LANE. (Wed. chir. Trans., LXXII, p. 276.) 
— Mal de Pott dorso-lombaire, inflexion latérale et double rétrécissement 


de l'aorte, par LEsars. (Bull. Soc. anat., T février, p. 58.) — Etat actuel 
du traitement de la scoliose, par BRENNsOoHN. (Sf-Pelersburg. med. 
Woch., 18 janvier.) — Sur la valeur de la méthode de Sayre dans le 


traitement des scolioses, par GozpiNG Biro. (Rev. d'orthop., n° 1, janvier.) 
Des accidents nerveux tardifs consécutifs aux fractures du rachis et de 
leur traitement, par Turrier et Hazrion. (Arch. gén. de méd., mars.) — 
Fracture de trois vertèbres cervicales, mort au 26° jour, examen de la 
moelle, par Woosrer et Monrcomery. (Occidental med. Times, septembre 
1889.) — Fracture avec luxation du rachis, paraplégie, opération, mort de 
pneumonie deux mois plus tard, par Wizcerr. (London pathol. Soc., 
4er avril.) — Luxation de la colonne vertébrale cervicale, par CURTILLET. 
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(Lyon méd., 26 janvier.) — Trois cas de tumeurs coccygiennes, par 
Bowzey. (London path. Soc., 18 mars.) 


Rachitisme. — Pseudo-paraplégie rachitique, par B£rc. (New York med. 
record, p. 534, 16 novembre 1889.) — Sur l’utilité des inspirations d'air 
comprimé dans le rachitisme, par Fürr. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
XXX, 8.) 


Rage. — Modes accessoires de transmission de la rage, par Gazrier. (Lyon 
méd., 23 février.) — Glomérulo-néphrite dans la rage expérimentale, par 
J. Cozasanri et Guarnieri. (Unters. zur Naturl. von Jac. Moleschott, Bd. 
XIV, p. 95.) — Contribution à l'étude séméiologique et pathologique de 
la rage, par Ferré. (Acad. des sc., 23 décembre 1889.) — Un cas de rage, . 
mort, autopsie, par Pace. (Lancet, 8 février.) — Statistique générale de 
l'institut antirabique de Naples, par Canrani. (Giorn. intern. d. sc. med., 
n° 4.) — Collection de cas de rage relatés comme traités avec succès, par 
Benxam. (Lancet, 1% mars.) — La prophylaxie de la rage et de l'hydro- 
phobie, par Gornon. (Lancet, 29 mars.) 


Rate. — Note sur le reticulum de la rate, par LaGuesse. (Soc. biologie, 
23 novembre 1889.) — Recherches sur le rôle de la rate dans les maladies 
infectieuses, par Barpac. (Ann. Institut Pasteur, janvier.) — Hyper- 
trophie de la rate, par Wison. (Clin. Soc. of London, 28 mars.) — Trai- 
tement local des tumeurs chroniques de la rate, par Mosrer. ( Wiener 
med, Woch., n° 1.) — Cicatrisation d’une rupture de la rate et du rein, 
par p'Arcy Power. (London path. Soc., 4 février.) — Un cas de résection 
de la rate, par Fr. Finx. (Zeit. für Heilkunde, n° 5, p. 354, 1889.) 


Rectum. -- Traitement du prolapsus rectal par l'excision, par TREvVES. 
(Lancet, 22 février.) — Traitement des prolapsus du rectum, par Lxor. 
(Thèse de Paris, 19 mars.) — Traitement chirurgical du prolapsus grave 
du rectum, par Gross. (Semaine méd., 11 février.) — Rétrécissement 
congénital du rectum, par KeLsey. (Med. News, 1% mars.) — Rétrécis- 
sement vénérien du rectum, par JAcquiNorT. (Thèse de Paris, 80 janvier.) 
— Observation d'excision du rectum, par HarLaAmM. (S£ Thomas's hosp. 
Rep., XVIII.) — Colotomie inguinale pour un cancer du rectum, par 
Wuarron. (Med. News, 11 janvier.) — De la colotomie dans le cancer 
du rectum, par Denucé. (Journ. de méd. Bordeaux, 5 janvier.) — Cancer 
du rectum, résection du cañcer, conservation du sphincter, par A. Rourier. 
(La Médecine moderne, 16 janvier.) 


Réflexe. — Des réflexes cérébraux, par DÉnrier. (Thèse de Lyon, n° 520.) — 
Mouvements spinaux réflexes chez quelques vertébrés, par HAyararT. 
(Brain, n° 48.) 


Rein. — Leçons sur la maladie de Bright de R. Saunpgy, édition allemande, 
par W. Lewin. (Berlin.) — Diagnostic précoce des affections chroniques 
des reins, par Bon». (Amer. Journ. of med. sc., janvier.) — Œdème pul- 
monaire brightique suraigu avec expectoration albumineuse, par Bou- 
verer. (Revue de méd., mars.) — Histologie pathologique de la néphrite, 
par RanprLeiscH. (Verhandl. der physik-medicin. Gesellsch. zu Würz- 
burg, 1889, p. 29.) — Sur la fausse imperméabilité de certains reins 
brightiques et la thérapeutique de l’urémie comateuse, par Rexaur. (Bull. 
Acad. de méd., 21 janvier.) — Etude de la néphrite syphilitique accom- 
pagnée de quelques considérations sur les dégénérescences amyloïde et 
hyaline, par Leroy. (Arch. gén. de méd., mars.) — Respiration de Cheyne 
Stokes dans le rein granuleux, par WeEsr, (Clinic. Soc. London, 28 fé- 
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vrier.) — La pathologie et le traitement des néphrites (2° Cong. de méd. 
interne tenu à Rome). (Riv. clin. e terap., n° 11, p. 562, 1889.) — Sur le 
rein des tuberculeux et la néphrite tuberculeuse en particulier, par Corrin. 
(Thèse de Paris, 13 février.) — Le rein tuberculeux, par Corrin. (Gaz. des 
hôp., 26 avril.) — Anurie ayant duré 7 jours, guérison, par Ducourneau. 
(Gaz. hebd. de méd., 8 mars.) — Anurie pendant 13 jours, un seul rein, 
occlusion de l’uretère, par un thrombus, par Burrer. (Lancet, 11 janvier.) 
— Néphrite aiguë, convulsions urémiques, guérison, par WALTER CARR. 
(Lancet, 25 janvier.) — Etudes sur la chirurgie des reins, par Svenssow. 
(Arsber. fran Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm, 1889.) — Les incisions 
chirurgicales du rein, par Rogineau-Duccos. (Thèse de Paris, 12 février.) 
— Des formes cliniques du rein mobile, par Drummonp. (Lancet, 11 janvier.) 
— Rein mobileet néphropexie, par Turrier. (Arch. gén. de méd., janvier.) 
— Rein flottant et néphrorraphie, par TERRILLON. (Bull. méd., 5 mars.) — 
Calcul engagé dans l’uretère, extirpation par une opération, ouverture 
similaire à celle de la ligature de l'artère iliaque, par Twvynam. (London 
clin. Soc., 24 janvier.) — Présentation de deux reins calculeux d’un homme 
de 44 ans, par A. EpeL. (Berliner. klin. Woch., p. 38, 13 janvier.) — Sur 
les symptômes et les conditions qui justifient la néphrolithotomie, par 
JAcoBson. (Brit. med. journ., 18 janvier.) — Calcul du rein, pyonéphrose, 
néphrolithotomie, par Wicriams. (Lancet, 22 mars.) — Un cas de néphro- 
lithotomie, par F. Saepxern. (Annals of surgery, novembre 1889, p. 339.) 
— Néphrectomie abdominale pour pyonéphrose, par J. Irisu. (Boston med., 
o décembre 1889, p. 560.) — Traitement chirurgical des pyonéphroses, 
par Bureau. (Thèse de Paris, 26 mars.) — Néphrectomie abdominale, 
guérison, par DeLerrez. (Journ. de méd., Paris, 30 mars.) — Rein poly- 
kystique, néphrectomie, par Moon. (Bull. Soc. de chir., XV, p. 593.) — 
— De la néphrectomie dans les tumeurs malignes du rein, par Quénu. 
(Mercredi méd., 26 mars.) — Néphrectomie abdominale pour un gros sar- 
come de la capsule du rein gauche et de la capsule surrénale, guérison, 
par TaornTon. (London clin. Soc., 14 mars.) — 25 cas de néphrectomie 
par la voie abdominale, par Taornron. (Wed. chir. Trans., LXXII, p. 289.) 
— Néphrectomie pour tumeurs lombaires, par Quénu. (Le Mercredi méd., 
26 mars.) -- Tuberculose du rein, néphrectomie, guérison, par Mac Cor- 
MAC. (Lancet, 8 février.) — Rupture du rein, guérison, par J. GAGe. 
(Boston med. journ., 14 novembre 1889, p. 484.) 


Résection. — Résection de la tête du fémur, abrasion de l'articulation, 


occlusion immédiate de la plaie, par Lockwoop. (London clin. Soc., 
24 janvier.) — Résection du genou, par OLLier. (Lyon méd., 9 mars.) — 
Recherche sur la régénération de l’os après une résection sous-périostée, 
par Ernest Nevs. (Edinburgh med. journ., février, p. 719.) 


Respiration. — Sur la respiration pulmonaire, par Bour. (Acad. des sC., 


21 janvier.) — De l'influence de l’activité musculaire sur la respiration, 
par GepperT et ZunTz. (Forisch. d. Med., n° 2.) — Recherches sur les 
changements de la respiration, provoqués par l’activité musculaire, par 
SPrecx. (Cent. für med. Wiss., 1889, p. 1.) — Méthode pratique pour la 
détermination rapide de l’acide carbonique de l’air. Présence de l'acide 
carbonique dans l’air inspiré, par K. B. LenMaANN. (Verhandl. der physik. 
medicin. Gesellsch. zu Würzburg, 1889, page 40.) — La respiration pen- 
dant le chant et la parole, par Mayo Cozzrer. (Journ. of laryng., février.) 
— La respiration artificielle hypodermique, par Cosas. (Rev. d’hyq. thér., 
mars.) — Respiration et circulation des fœtus en état d’asphyxie. Influence 
de la respiration artificielle sur la circulation, par ScxuzTze. (Wiener med, 


 Blatter., n° 9.) — La fonction respiratoire dans les montagnes, par For- 
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LANINI. (Arch. ital. di. clin. med., XXNIII, 4.) — Observations sur la 
respiration dans une atmosphère comprimée, par Lresté. (Arch. f. Phys. 
suppl. Bd., 1889, p. 41.) — Deux cas dé respiration de Cheyne Stokes dans 
une maladie chronique de Bright, par Knaces. (Lancet, 5 avril.) 


Rétine. — Mécanisme de répos de la rétine, par À. Fricx et A. GÜüRBER. 
(Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 1, p. 19, 1% janvier.) — Influence 
de l’accommodation sur la sensibilité rétinienne pour la lumière et les 
couleurs, par Basevi. (Ann. di ottalmol., XVIII, 6.) — La circulation réti- 
nienné en Cas d’anémie consécutive à une hémorragie chronique et en cas 
de chlorose; ses relations avec l’hématopoièse, par RAEHLMANN. (X/in. 
Monatsbl. f. Aug., décembre 1889.) — Contribution à l'étude de l’artérite 
spécifique de la rétine, par Macnus. (/bid., novembre 1889.) — Décol- 
lement de la rétine survenu consécutivement à une albuminurie pendant 
la grossesse; recollement de la lésion ; mais perte de la vision persistante 
et totale à la suite de l’accouchement provoqué, par Lorz. (/bid., sep- 
tembre 1889.) — Dépôts de sels de chaux dans la tunique adventice 
épaissie des artères rétiniennes, par Bock. (Cent. f. prakt. Augenheilk, 
octobre 1889.) — Moyen expérimental de produire le décollement de la 
rétine et déductions que l'on peut en tirer au point de vue de la théorie 
et du traitement, par Nicani. (Soc. biologie, T décembre 1889.) — Le trai- 
tement du décollement de la rétine par les injections intra-oculaires, par 
Dusarpin. (Journ. sc. méd., Lille, 28 mars.) — Cécité par embolie de 
l'artère de la rétine des deux yeux, par Dusarpix. (Journ. sc. méd., Lille, 
14 février.) — Etude comparée du sarcome de la choroïde et du gliome de 
la rétine, par LaAcranGe. (Soc. de méd. de Bordeaux, 21 février.) 


Rhumatisme. — Parallèle entre la fièvre rhumatismale et le rhumatisme 


chronique, par MozcLarp. (Thèse de Paris, 8 février.) — Etiologie de la 
fièvre rhumatismale, ses rapports avec d’autres maladies, par DarTon. 
(Brit. med. journ,, 1% mars.) — Cas de fièvre rhumatismale, par 


ALSTON. (Lancet, 25 janvier.) — Le rhumatisme chronique, par Lance- 
REAUX, (Union méd., 9 janvier.) — Du rhumatisme, son traitement autre- 
fois et aujourd’hui, effets de l'acide salicylique et de ses sels, par CHAR- 
TERIS. (Roy. med. and chir. Soc., 11 février.) 


“Rougeole. — Diagnostic différentiel entre la rougeole et la rubéole, par 
Los. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, XXX, 3.) — Rougeole suivie de 
pneumonie et d'accouchement prématuré chez une primipare, par Færuin. 
(Med. News, 8 mars.) — Rougeole et sublimé, notes sur une épidémie à 
intermittences régulières, par Louis. (Arch. de méd. milit.,, février.) — 
— La prophylaxie de la rougeole, par CanpLer. (In-8°, Londres.) — Obser- 
vations et notes sur un nouveau moyen de prophylaxie et de traitement de 
la rougeole, par Duse. (Riv. clinica et terap., n° 12, p.619, 1889.), 


5 


Salive. — Calculs salivaires, par Currizzer. (Lyon méd., 23 mars.) 


” Sang. — Procédé technique d'étude du noyau des globules blancs, par Mayer. 
(Acad. des sc., 3 mars.) — Cristaux dans les globules du sang de l’em- 
bryon, par V, Kogzaixer, (Verhandi, der. physk. medicin. Gesells. zu 
Würzburg., 1889, p. 6.) — Recherche de l’hémoglobine oxycarbonique, 
par À. WezzeL. (Vérhandl. der physik. medicin. Gesells. zu Würzburg., 

.. 4889, p. 8.) Sur la richesse du sang en hémoglobine sous diverses 
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bis un et particulièrement après l’administration des. antipyrétiques,, par 
Penzornr. (Münch. med. Woch., 20 août.) — Influence de l'ascension à 
800 mètres sur l’activité de réduction de l’oxyhémoglobine, par HÉNocQuE. 
(Soc. Biologie, 16 novembre 4889.) — Perfectionnements dans l'emploide l'hé- 
mocytomètre, par CoPpeman. (Lancet, 11 janvier.) — Extrêmes pressions san- 
guives, par Wei Mrroxec. (Med. News, 18 janvier,) — Notes de physique 
sur le mouvement du sang dans les artères, par HooRwEG. (Journ. of anat., 
avril.) -- Des rapports qui existent entre la pression du sang, le nombre 
des battements du pouls et la vitesse de circulation du sang, par CLOPATT. 
(Finska läkar. handlingar., XXX.) — Sur la théorie de la coagulation du 
sang de Freund, par LArscxenBerGEr. (Med. Jahrb., LXXXIV, p. 479.) — 
Recherches expérimentales et cliniques sur l'influence des antipyrétiques 
sur le nombre des globules rouges, par Frarrez. (In:8°, 42 p., Berne.) — 
Recherches expérimentales sur l’action toxique du sang des pneumoni- 
ques et d’autres maladies infectieuses, par Scroura et Trovari. (Arch. 
ätal. di clin. med., XXVIH, 4.) — De l'influence des injections intersti- 
tielles d'oxyde jaune de mercure sur les éléments globulaires du sang, par 
‘Conte. (Thèse de Bordeaux, janvier.) — Etude morphologique du sang 
leucoeythémique, par Barssas. (Thèse de Lyon, n° 502.) 


Sarcome. --Sarcome mixte du fémur chez une femme de 25 ans, envahisse- 
ment des veines par le néoplasme. Mort huit jeurs après l’amputation, par 
Barrezs, (Berliner klinische WochenSchrift., p.89, 27 janvier.) 


$Saturnisme. — Saturnisme non suspecté chez un enfant, par Brown. (Brit. 
med. journ., 25 janvier.) — Le traitement de {a paralysie saturnine, par 
Gisney, (New York.med, record., p. 482, 2 novembre 1889.) 


Scarlatiné. — Etude de la soi-disant scarlatine puerpérale, par RENvERS. 
(Zeit f. klin. Med., XVII, suppl. Band.) —- L'eucalyptus dans la scarlatine, 
par CURGENVEN. (London epidem. Soc., 12 mars.) — Traïtement prophy- 
lactique de la scarlatine, par be Rosa. (Giorn. intern. d. se. med., n° 8.) 


.Sclérodermie. =: Des lésions musculaires dans la sclérodermie, par Tui- 
BterGEe. (Rev, de méd., avril.) = Le sclérème des adultes ét sa pathogénie, 
par Bocx. (Clinique, 6 mars.) 


Scrofule. — Traitement de la scrofule par les bains de mer, par BaALDALONI. 
(Arch. gén. d'hydrol,, mars.) 


Séreuse. — De la poliorroménite suraiguë maligne, maladie de Concato, par 
GALVAGnNI. (Riv. clin. e terap., XII.) 


Serpent. — Le traitement des morsures de ser pets par Mourrzetr et KAur- 
MANN. (Rev. scientif., 8 février.) 


Sommeil. — L'insomnie et son traitement, par MacrARLANE, (In-8°, Londres.) 
— Le sommeil provoqué et les états analogues, par GinGxor, (Rev. gén. 
de clinique, n° 8, p.39.) 


‘Spina bifida. — Coexistence de spina bifida et de mal perforant du pied chez 

un homme de 22 ans, par KroeNLein. (Corresp. Blatt f. schweizér Aerste, 
n° 1, p. 11, 1% janvier.) — Anatomie et histologie du spina bifida chez le 
poulet, par W. Ricnrer. (Verhandl. der physik. medicin. Gesells, zu 
Wäürzhurg., 1889, p. 45.) 

Strabisme. — Sur la mesure des déviations latentes et réelles, par Berry 
(Opht. Soc. of unit. Kingdom., 183 mars.) — Opération du strabisme sans : 
ténotomie, par ParinauD. (Acad. des ;sc., 14 avril.) 
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Sucre. — La formation du sucre dans l’économie animale, par J. SEEGEN. 
(Berlin.) 


Sueur. — La toxicité de la sueur dans les maladies infectieuses aiguës, par 
QuerroLo. (Arch. ital. di clin. med., XXVNIII, 4.) 


Suppuration. — Sur un point de la pathogénie des suppurations, par LEMIÈRE. 
(Journ. sc. méd., Lille, 21 février.) 


Surdi-mutité. — L'enseignement des sourds-muets, par CouEroux. (Rev. de 
laryng., 1° mars.) 


Syphilis. — Sur la question, syphilis et irritation, par PLumerT. (Arch. A 
Dermat., XXII,1 et 2.) — Exception à la loi de Baumès, dite loi de Colles, 
par Merz. (Bull. méd. de l'Algérie, 1% novembre 1889.) — Analyse de 
120 cas de syphilis congénitale à East London hospital, par ANDREWS, 
(St-Thomas’s hosp. Rep., XVIIL.) — Etiologie et pathogénie générale de . 
la syphilis héréditaire, par LeLoïr. (Journ. des connais. méd., p.242, 1889.) 
— La mortalité des enfants hérédo-syphilitiques, par Mie Krixus. (Thèse 
de Paris, 26 mars.) — Syphilis tertiaire et syphilis héréditaire, par Mau- 
RIAC. (In-8°, 1200 p., Paris.) — Lésions viscérales dans la syphilis hérédi- 
taire, par Hupeco. (Thèse de Paris, 26 février.) — Sur la réinfect'on 
syphilitique, par SaLsorro. (Osservatore, n° 40, 1889.) — Des chancres 
extra-génitaux, par Neumarn. (Wiener klin. Woch., 10 avril.) — Longue 
incubation d’un chanere infectant et retard dans l'apparition des accidents 
secondaires, par Niver. (Journ. des mal. cutan., février.) — Sur un cas d’in- 
fection syphilitique extra génitale (plaie du rasoir inoculée par un pinceau à 
barbe), par Feises. (Berlin. klin. Woch., 10 juin 1889.) —Chancre de la 
lèvre supérieure chez une fille de 16 ans, avec iritis et rétinite doubles et 
psoriasis du dos et des bras, par Scaminr-Rimpcer. (/bid, p. 67, 20 janvier.) 
— Du phagédénisme septique, par JuzuiEN. (Bull. méd.,30 avril.) — Cer- 
veau dans un cas de syphilis congénitable, par AsuBy. (Manchester patk. 
Soe., 12 février.) — Syphilis cérébrale précoce, par Morer. (Union med. 
Nord-Est, n° 1, p. 24.) — Les signes ophtalmoscopiques de la syphilis 
cérébrale, par SeGGeL. (Deut. Arch. f. klin. Med., XLIV, p. 407.) — De 
l'hémianopsie oscillante bitemporale comme signe de syphilis cérébrale de 
la base, par OPPENHEIN. (Berlin. klin. Woch., 16 juillet 1888.) — Tumeur 
syphilitique de la dure-mère, opération, mort de septicémie, par MiTroxeLz 
CLarxke. (Lañcet, 1° mars.) — Hémiplégie droite et aphémie dues à la 
syphilis, par SuckuinG. (Midland med. Soc., 22 janvier.) — Les affections 
syphilitiques des nerfs et des organes des sens, par Maurrac. (Rev. gén. 
de clinique, n° 50, 1889.) — Erythème vermillon syphilitique du voile du 
palais, par Bexotsr. (Thèse de Paris, 18 février.) — Paralysie syphilitique 
de tous les muscles oculaires par une gomme de l'orbite, par Scamipr- 
Rivpzer. (Berlin. klin. Woch., p. 66, 20 janvier.) — Apparente transfor- 
mation d'un syphilome de la langue en cancer. Excision au galvanocautère 
par F. Lypsron. (New York med. record, p. 456, 26 octobre 1889.) — Sur 
le chancre syphilitique des paupières, par Fortunranes. (Thèse de Paris, 
19 mars.) — Syphilide pigmentaire généralisée, par Aupry. (Ann. de der- 
mat., I, n° 2.) — Du doigt syphilitique et des inflammations des orteils, par 
Kocx. (Sammli. klin. Vorträge, n° 359.) — Syphilis de la clavicule, par 
Laporte. (Thèse de Paris, 29 janvier.) — Contribution à l'étude de l’ar- 
thrite syphilitique secondaire, par CHEMINADE. (Journ. de méd., Bordeaux, 
19 janvier.) — Des hydarthroses dans la syphilis récente, par Fouine, 
({ncurabili, décembre 1889.) — Des syphilides chancriformes des organes 
génitaux, par Rouscras. (Thèse de Paris, 28 avril.) — De la syphilis 
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ae secondaire, par Biccorr. (Thèse de Paris, 80 janvier.) — Trai- 
tement prophylactique de la syphilis par la destruction du chancre, par 
INGRIA. (Gaz. d'Ospit., n° 5.) — Du traitement de la syphilis en Bosnie et 
en Herzégovine, par Guück. (Wiener med. Woch., n° 9.) — Les mesures 
répressives à l'égard des vénériens, autrefois, aujourd’hui, par Burer. 
(Journ. des mal. cutan., février.) — Des agents de la médication interne de 
la syphilis, par Fournier. (Rev. gén. de clinique, n° 38, p. 607, 1889.) — 
Des injections mercurielles insolubles et de la méthode par ingestion, par 
Fournier. (/bid., n° 48, p. 767, 1889.) — Du traitement de la syphilis par 
les injections intra-musculaires de salicylate de mercure, par SzADECKx. 
(Wiener klin. Woch., 271 mars.) — Contribution à l’étude du traitement de 
la syphilis par les injections hypodermiques de benzoate de mercure, par 
Bazzer et THiroLoix. (La Médecine moderne, 9 janvier.) — Du traitement 
de la syphilis par les injections intra-musculaires d'oxyde jaune, par 
Maczaup. (Thèse de Bordeaux, janvier.) — Traitement de la syphilis par 
les injections sous-cutanées de benzoate de mercure, par Cocxery. (Thèse 
de Paris, 29 janvier.) — Traitement de la syphilis aux diverses périodes 
de la maladie par l'absorption des médicaments par la peau, par BRÉMoND. 
(Journ. des mal. cutan., février.) — Du traitement du bubon vénérien sup- 
puré, par Lassazze. (Journ. des mal. cutan., février.) 


4! 


Tabac. — Des différents troubles causés par l'abus du tabac et en parti- 
culier des troubles cardiaques, par Partre. (Thèse de Lyon, n° 506.) 


Tænia. — Nouvelle étiologie du tænia saginata chez l'homme, par PASQUALE. 
(Giorn. med. d. real. eserc., Roma, n° 37, 1889.) — Réflexions sur la 
tænia infantile et en particulier sur son traitement, par DESCROIZILLES. 
(Rev. gén. de clinique, n° 47, p. 151, 1889.) 


Teigne. — Du champignon favique dans le favus herpeticus, par ELSENBERG. 
(Arch. f. Dermat., XXII, 1 et 2.) — Différence spécifique entre le cham- 
pignon de la teigne des poules et celui de la teigne faveuse, démontrée par 
la culture, par MÉGnin. (Journ. des connais. méd., 21 mars.) — De l’ony- 
chomicosis faveux, par Fagry. (Arch. f. Dermat., XXII, 1 et 2.) — De la 
trichophytie du cuir chevelu et de son traitement. (Rev. gén. de clinique, 
n° 40, 41, 42 et 44, 1889.) — Du favus et de son traitement, par Broca. 
(bid., n° 45, p. 721, 1889.) — Traitement des folliculites et des périfol- 
liculites décalvantes , par Broco. (Zbid., n° 3, p. 88.) — Traitement local 
de la tricophytie du cuir chevelu, teigne tondante, par Broca. (Ann. de 
Dêrmat., 1, n° 2.) — Traitement de la teigne tondante, par Quinquaunr. 
(Tribune méd., 6 février.) — La nature contagieuse du sycosis, par 
Brooke. (Brit. journ. of Dermat., décembre 1889.) — Sycosis, par Knorr. 
(Lancet, 8 février.) | 


Température. — Recherches sur les variations thermométriques au point 
de vue de l’hygiène; de la nuit médicale, par Onimus. (Bull. de thérap., 
15 avril.) — Températures limites pour la vie du cœur des mammifères, 
par NeweLz MARTIN et AppLeGart. (Studies from phys. laborat. Hopkins 
Univ., IV, 5.) 


Tendon. — Sur la tuberculose des synoviales tendineuses, par TÉDENAT. 
(Montpellier méd., février.) 
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Testicule. — De la cytodiérèse dans le testicule des solipèdes, par Mowrané. 
(Soc. biologie, 80 novembre 1889.; — De la cytodiérèse dans le testicule 
du rat, par Montané. (Zbid., 21 décembre 1889.) — Des injections de suc 
testiculaire de Brown-Séquard, par Kosrurin. (Wratch, n° 5.) — Appli- 
cations thérapeutiques des injections de liquide testiculaire (dans les cas 
de stupeur), par Marrer. (Bull. méd., 12 février.) — Gangrène du sero- 
tum, guérison, par GigBon. (Lancet, 5 avril.) — Des pneumocèles scro- 
tales, par Verneuiz. (Acad. des sc., 24 février.) — De la névralgie du 
testicule, par Pever. (/nt. cent. f. Phys. d. Harn. u. Sexualorg., n° 4, 
1889.) — Névralgie testieulaire, par Pérter. (Bull. Soc. de chir., XV, 
p. 484.) — De l'orchite lymphatexique, par Vacence. (Arch. de méd. nav., 
janvier.) — Des hématocèles enkystées du cordon spermatique (vagina- 
lites funiculaires hémorragiques), par Lecueu. (Arch. gén. de méd., 
février.) — Un cas anormal d’hématocèle extravaginale, par M'Carra. 
(Lancet, 15 mars.) — Une castration pour hématocèle, par F. THompson. 
(Journal of Amer. Assoc., 14 décembre 1889, p. 860.) — Anatomie patho- 
logique de la tubereulose du testicule, par Eizers. (Thèse de Würzburg, 
1889.) — Sarcome du testicule chez le chien, par Barraz. (Lyon méd., 
12 janvier.) — Extirpation des vésicules séminales, par UrLmanx. (Cent. 
f. Chir., n° 8.) — Traitement du testicule ectopique, par Warson CHEYNE, 
(Brit. med. journ., 15 février.) — Traitement chirurgical de l’ectopie tes- 
ticulaire, par Ducuesxe. (Thèse de Paris, 19 mars.) — Traitement chirur- 
gical de l’ectopie testiculaire, par Turrier. (Gaz. des hôp., 29 mars.) 


Tétanie. — De la tétanie, par Jaxscon. (Zeit. f. klin. Med., XVIT, Suppl. 
Band.) 


Tétanos. — Recherches de Kitasato sur le bacille de Nicolaier, par Bossano. 
(Gaz. des hôp., 15 février.) — Le bacille du tétanos, par Bucxanan. (Glas- 
gow med. journ., février.) — Des inoculations tétaniques chez les animaux, 
par Kirr. (Cent. f. Bakter., VII, n° 10.) — La cause et la nature du tétanos, 
par Vaucan. (Trans. of Michigan med. Soc., n° 13, 1889.) — Sur l’ori- 
gine infectieuse du tétanos des nouveau-nés, par Lor. (Bull. Soc. de chir., 
XV, p. 696.) —Etiologie du tétanostraumatique par Perrorr. (Russkaïa med., 
n°7, 1889.) — Sur le tétanos céphalique avec hémiplégie faciale, par ALBERT. 
(Thèse de Lyon, n° 499.) — Note sur un cas de tétanos céphalique avec 
paralysie faciale, par Lannois. (Rev. de méd., février.) — Deux cas de 
tétanos puerpéral, par OurcHerLony. (Americ. practitioner, 18 janvier.) 
— Deux cas de tétanos chez l'enfant, par Fussez. (Med. News, 8 février.) 
— Un cas de tétanos spontané, par Boucnaur. (Journ. se. méd., Lille, 
21 février.) — Note sur un cas de guérison de tétanos dit spontané, par 
Paris. (Union méd., 18 janvier.) —- Tétanos traumatique, section ner- 
veuse, mort, par Mowar. (Lancet, À janvier.) 


Thérapeutique. — Manuel de matière médicale et de thérapeutique, par 
Porrer. (2% édition, Philadelphie.) — De l’action physiologique des médi- 
caments comparée à leur action thérapeutique, par Hucarp. (Soc. de 
thér., 26 mars.) — Remèdes nouveaux et vertus nouvelles de remèdes 
anciens, par MaracripA. (In-16, Milan.) — Les insectes vésicants, par 
BEaAurEeGARD. (Rev. gén. des se. pures, 15 février.) — Sur les diurétiques, 
par Lépine. (Semaine méd., 26 mars.) — Les effets thérapeutiques et 
toxiques du chanvre indien, par Reynops. (Lancet, 22 mars.) — Un 
antiseptique médical, la cocaïne, par Luron. (Rev. gén. de clinique, n° 44, 
p. 707, 1889.) — Action contraire de la quinine, par Trapur. (Bull. méd. 
de l'Algérie, janvier.) — Des propriétés thérapeutiques de la colchicine, 
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par ABADte. (Union méüicale, 22 avril 1889.) — Thérapeutique de la digi- 


-tale, par Woop. (Med. News, 1° février.) — De la valériane et de ses 


préparations, par Yvon. (Arch. de neurol., n° 56.) — L'alcool et la créo- 
sote comme stomachiques, par Kzemperer. (Zeit. f. klin. Med., XVH, 
Suppl. Band.) — Remarques sur l'utilité de quelques nouveaux médicaments 
(sulfonal, phénacétine, antipyrine en injections hypodermiques, glycérine 
en lavements), par Orenaus. (D. Arch. f. klin. Med., XL, p. 236.) — Effets 


secondaires désagréables du sulfonal, par Rem. (Berl. klin. Woch., 


22 avril 1889.) — Le sulfonal, ses doses, ses effets, par Brownin@. (N. York 
med. record, 20 juillet 1889.j — Du traitement par le sulfonal et le chlora- 
lamide, par UmprenBacu. (Therap. Monats., n° 2.) — De la pepsine et 
du glycérite de pepsine comme adjuvant de la diète lactée, par WoopBuRry. 
(Med. News, À janvier.) — De l'administration de l'iode sous forme de 
vin iodé, par Barnouvin. (Bull. gén. de thér., 14 février.) — Quelques 
applications de l’iodol, par CERNA. (Wed. News, 8 mars.) — Des incon- 
vénients du coton iodé, par Créquy. (Soc. de thérap., 26 février.) — Note 
sur les effets physiologiques des lavements gazeux d'ammoniaque, par 
CougemaLe. (Soc. biologie, 14 décembre 1889.) — Action analgésique du 
méthylacétanilide ou exalgine, par Fraser. (Brit. med. journ., 15 février.) 
— Du chloralamide comme hypnotique, de son action chez les aliénés, 

par STRAHAN. (Lancet, 15 février.) — Comment il faut administrer le bro- 

mure de potassium, par W. Perir. (Mercredi méd., 2 janvier.) — De la 

saccharine et de son emploi pour rendre à l’urine son acidité, par À. H. 

SMITH. (Vew York med. record, p. 541, 16 novembre 1889.) — Sur l’a- 
ristol, par Boymonp. (Soc. de thérap., 12 mars.) — Action analszésique 
de la méthylacétanilide ou exalgine, par Fraser. (Bull. gén. de thér., 
15 mars.) — De l'antisepsie par la résorcine dans le traitement de la 
diphtérie, de la tuberculose pulmonaire, de la coqueluche et du chancre 
mou, par LexLonD et Bauprer. (Journ. de méd., Paris, septembre 1889.) 


— De l’antipyrine dans certaines affections nerveuses de l'enfance, cho- 


rée, par Bouissox. (Thèse de Lyon, n° 497.) — Des crayons plastiques 
médicamenteux à base de savon, par GaAREsSNIER. (Journ. conn. méd., 
2 janvier.) — Sur la valeur physiologique et thérapeutique du fer inor- 
ganique, par CoppoLa, (Sperimentale, mars.) — JInhalations d’air chaud 
avec l'appareil de Weigert, par V. CervezLo. (Sicilia medica, n° 11 et f2, 
p. 833, 1889.) 


Thorax. — Kyste dermoïde de la paroi du thorax communiquant avec une 


bronche, par Gore. (Wed. Chir. Trans, LXXIL p. 311.) — Un cas de 
tumeur du médiastin, lympho-sarcome, par Wiczramson. (Lancet, 1er fé- 
vrier.) — Plaie pénétrante de l’espace de Traube, par Dupray. (Arch. 
gén. de méd., janvier.) 


Thrombose. — Thrombose cachectique, par Vaouez. (Thèse de Paris, 96 fé- 


vrier.) — Deux cas de thrombose des sinus cérébraux, par DuckworTH. 
(London clin. Soc., 14 février.) — Thrombose de l'artère mésentérique 
inférieure et gangrène du côlon, par Apenor. (Revue de méd., mars.) — 
Thrombose de l'artère cérébrale moyenne, tuberculose généralisée, par 
Norrarue. (New York med. record, p. 666, 14 décembre 1889.) 


Thymus. — Etude des cas de mort subite par hyperplasie du thymus, par 


SoHeELe. (Zeit. f. klin. Med., XVII, suppl. Band.) 


Thyroïde. — Contribution à la physiologie du corps thyroïde, par Fano et 


Zanpa. (Arch. per le sc. med., XIII, 4.) — Pigmentation du eorps thy- 


. roïde sénile, par Puuter. (Bull. Soc. Anat., p.32, 17 janvier.) — Notes 
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sur des affections du corps thyroïde, par Berry. (Pathol. Soc. of London, 
21 janvier.) — Goitre amenant le ramollissement des cartilages de la tra- 
chée, enfant de 14 ans, trachéotomie, mort, par CurGENvEN. (Lancet, 
145 mars.) — Sarcome de la glande thyroïde, par Sypney Jones. (St-Tho- 
mas’'s hosp. Rep., XVIIL.) — Cancer de la thyroïde, par Surrx. (Brit. med. 
journ., 1° mars.) — Thyroïdectomie totale pour un goitre suffocant, par 
Monraz. (Le Dauphiné méd., n° 2, février.) — Sur la valeur diagnostique 
du symptôme de Charcot-Vigouroux dans le goitre exophtalmique, par 
EvurenBurc. (Cent. f. klin. Med., 4 janvier.) — Contribution à l’étude de 
la nutriiion dans l’état normal et dans la fièvre du goitre exophtalmique, 
par Gizzes DE LA ToURETTE et ZAGUELMANN. (Vouvelle iconographie phot. 
de la Salpétrière, n° 6, p. 305, 1889.) — Le goitre exophtalmique, l'émo- 
tivité et l'émotion ; comment le psychique devient physique; lésions par 
hyperfonctionnement ; cas frustes devant expliquer les cas complets, par 
.Perer. (Bullet. méd., 23 avril.) 


Trachée. — De la trachéite chronique, son traitement antiseptique, par 
pe Backer. (Rev. gén. de l’antisepsie, 25 janvier.) — Double trachéoto- 
mie, diphiérie, rougeole dans la convalescence, mort, bourgeons polypi- 
formes au niveau du cartilage cricoïde, par Duranr. (Lyon méd., 
5 jauvier.) | 


Tremblement. — Nouvelle méthode pour la représentation graphique du 
tremblement, par S. Fugini. (Untersuch. zur Naturlehre. von Jac. Mo- 
leschott. Band XIV, p. 35.) 


Trépanation. — Deux cas de trépanation pour traumatisme, par SHEEN. 
(Brit. med. journ., 1° février.) — Deux cas de plaie grave de la tête, 
trépanation, guérison, par Haszaw. (Brit. med. journ., 15 février.) — Tré- 
panation pour une ancienne hémiplégie avec céphalée intense, par Wire. 
(London clin. Soc., 14 février.) — Trépanation pour abcès du sinus fron- 
tal, par Mizcer. (Edinb. med. chir. Soc., 5 février.) 


Tuberculose. — Tuberculose des animaux domestiques, ses rapports avec la 
phtisie humaine, par Mac Fapycan. (Sanitar. journ. Glasgow, n° 13.) — 
Tuberculose chez les oiseaux, ses rapports avec la lèpre, par SiBzey. 
(London path. Soc., 1% avril.) — Substances solubles favorisantes fabri- 
quées par un bacille tuberculeux, par Courmonr. (Lyon méd., 19 janvier.) 
— Une méthoile de coloration du bacille tuberculeux, par Kirr. (Monat. f. 
prakt. Thierheïlk., 1, 3.) — Sur la culture du bacille tuberculeux sur la 
pomme de terre, par Scizer. (Arbeit. aus dem kaiserl. Gesundheit- 
_samte, V, p. 312.) — Appareil simple pour la coloration du baciile tuber- 
culeux, par Scamipr-MuLxeim. (Arch. f. animal. Nahrungsmitt, V, 5.) — 
Sur le passage du virus tuberculeux par le tube digestif du chien, par 
ZAGARI. (Giorn. intern. d. sc. med., n° 9.) — De la dissémination des ba- 
cilles de la tuberculose en dehors de l'organisme, par Corner. (Ann. de 
microg., janvier.) — La contagiosité de la phtisie pulmonaire, par 
CimBaui. (Sperimentale, janvier.) — De la contagion de la phtisie pulmo- 
naire et des moyens de s’en préserver; son traitement, par Driver. (In-&, 
Rennes.) — Note pour servir à l'étude étiologique de la phtisie pulmo- 
naire, par Leuper. (Gaz. hebd. de méd., 1 mars.) — L'’étiolugie et la 
prophylaxie de la phtisie, par Ransome. (Brit. med. journ., 1° mars.) — 
De la transmissibilité de la tuberculose par l'embouchure des instruments 
de musique, par Mazsean. (Arch. de méd. milit., mars.) — Un cas de 
tuberculose chez le porc, tubercules dans le tissu musculaire, par Mouzé. 
(Rec. de méd. vétér., n° 24, 1889.) — De la tuberculose intestinale primi- 
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tive, produite par infection alimentaire, par Hermsporr (/naug. Diss. 
Munich, 1889.) — De la tuberculose d’origine cutanée, par TaARDIvEL. 
(Thèse de Paris, 17 avril.) — Le beurre naturel comme agent de trans- 
mission de la tuberculose, par Gasrerini. (Giorn. d. Soc. ital. d'igiene, 
n° {.) — Notes cliniques et bactériologiques sur les observations d’infec- 
tion tuberculeuse par les voies génitales chez la femme, par Rorx. (Ca- 
gliari, 1889.) — De la tuberculose locale suite de traumatisme, par 
LiLIENTHAL. (/naug. Diss. Iena, 1889.) — Pleurésie tuberculeuse et phtisie 
caséeuse, par LiBERMAN. (Gaz. des hôp., 8 avril.) — De l'élévation de 
température dans les poumons phtisiques enterrés, par SCHOTTELIUS. 
(Cent. f. Bakteriol., VII, n° 9.) — Phtisie aiguë terminée par gangrène 
de la face et abcès cérébral, par Epmunps. (Lancet, 11 janvier.) — Tuber- 
culose pulmonaire. Salpingite tuberculeuse double, par Faure-Mizrer. 
(Bull. Soc. anat., p. 168, 21 mars.) — De la prophylaxie de la tubercu- 
lose, par ZauseLzr. (Raccoglitore med., n° 8, 1889.) — De l’action des cli- 
mats maritimes sur les affections tuberculeuses, par Hameau. (In-8-, 
Paris.) — Sur le traitement de la tuberculose, par E. pe Renzr. (Rivista 
clin. e terap., n° 1, p. 1.) — Où doit-on envoyer les phtisiques pendant la 
mauvaise saison ? par ELoy. (Rev. gén. de clinique, n° 49, 1889.) — Appa- 
reils nouveaux destinés au traitement de la phtisie pulmonaire, par Ley. 
(Bull. gén. de thérap., 15 mars.) — Du traitement de la tuberculose pul- 
monaire par les climats d'altitude, par Morin. (Revue médic. Suisse ro- 
mande, X, p. 5, janvier.) — Les composés fluorés et en particulier le 
fluorure de bore dans le traitement de la tuberculose pulmonaire, par 
ALVARO-ALBERTO. (In-8°, Paris.) — Le traitement des tuberculoses par le 
cuivre, par LiéGeois. (Bull. méd. des Vosges, janvier.) — Tuberculose 
pulmonaire, bronchite chronique, dilatation des bronches, traitement par 
le gaïacol iodoformé, par Picot. (Gaz. hebd. sc. méd. de Bordeaux, 
9 février.) — Du pansement des plaies et des ulcérations tuberculeuses 
avec le naphtol camphré, par ScxwarTz. (fev. gén. de clinique, n° 44, 
p. 703, 1889.) 


Typhoïde (fièvre). — De l’origine aquatique de la fièvre typhoïde, épidémie 
de Mouillepieds, près Rochefort, par Denis. (Thèse de Bordeaux, janvier.) 
— De la proximité des puits et des fosses d’aisances comme cause des 
fièvres typhoïdes à Montpellier, par BerriN-Sans. (Montpellier méd. 
4° janvier.) — Recherches expérimentales sur le bacille typhique, par 
Hozz. (Zeit. f. Hygiene, VIII, 1.) — Le bacille typhique, recherches expé- 
rimentales, par Con. (Med. Age, n° 2.) — Réaction négative par l'indol 
du bacille typhique, par Kirasaro. (Zeït. f. Hyg., NII, p. 515.) — Re- 
cherches sur le bacille typhique et la transmission de la fièvre typhoïde 
par l'air, par Borpas. (Rev. gén. des sc. pures et appliquées, 15 mars.) — 
Fièvre typhoïde, bacille d'Eberth et bacillus coli communis, par Roper. 
(Lyon méd., 9 mars.) — Relation d’une épidémie de fièvre typhoïde qui a 
sévi sur le 23° régiment d'infanterie et sur la population de Bourg, dé- 
cembre 1888, janvier 1889, par AuBert. (Arch. de méd. milit., février.) — 
Compte rendu sommaire des cas de fièvre typhoïde observés pendant 
l’année 1889, par SoreL. (Soc. méd. des hôpitaux, 24 janvier.) — Epidé- 
mie de fièvre typhoïde du village de Romagné (commune de Saint-Xandre) 
en 1886, par Purrey. (Bull. Soc. de méd., p.16, La Rochelle, 18817.) — 
Une des causes de la fièvre typhoïde, par W. Taornron. (New York med. 
record, p. 627, T décembre 1889.) — Sur deux épidémies de fièvre ty- 
phoïde observées à la caserne Riquier, à Nice, par Arnaun. (Arch. de 
méd. milit., mars.) — Sur l'épidémie de fièvre typhoïde dans la garnison 
de Poitiers, par Brossarp. (Poitou méd., mars.) — Observations sur une 
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petite épidémie de fièvre typhoïde, par CorTeLra. (Gazz. d. Ospit., n° 43.) 
— De la propagation de la fièvre typhoïde, par Lassime. (Thèse de Paris, 
20 mars.) — Diagnostic de la fièvre typhoïde dans le premier septénaire, 
par JAccour. (Gaz. des hôp., 13 mars.) — Formes abortives de la fièvre 
typhoïde, éléments d’un diagnostic précoce, conduite du médecin dans la 
pratique, par Jdaccouv. (Gaz. des hôp., 23 janvier.) — De l’étiologie des 
complications de la fièvre typhoïde, par Kamen. (/ntern. klin. Rundschau, 
n° 3.) — De la symptomatologie de la fièvre typhoïde dans les pays chauds, 
par Torres-Hommen. (Rev. gén. de clinique, n° Al, p. 6517, 1889.) — La 
distension abdominale dans la fièvre typhoïde, ses dangers, son traite- 
ment, par MAcLaGan. (Lancet, 8 mars.) — Kièvre typhoïde chez un jeune 
phtisique avancé, par SHaw. (Lancet, 15 mars.) — Le foie dans la fièvre 
typhoïde, par Legry. (Thèse de Paris, 27 mars.) — Eschare et abcès du 
rein chez une typhique, par Micaown. (Lyon méd., 16 février.) — Mort su- 
bite dans la fièvre typhoïde par embolie de lartère pulmonaiwe, par 
LarcHer. (Prager med. Woch., 22 janvier.) — Exanthème rubéoliforme 
du déclin de la fièvre typhoïde, par Lory. (Thèse de Paris, 238 janvier.) — 
Desquamation à la troisième semaine de la fièvre typhoïde, par RoLLESToN. 
(London clin, Soc., 10 janvier.) — Accès de lypémanie au déclin d’une 
fièvre typhoïde, par PAGzrano. (Marseille méd., n° 1, p. 32.) — Du traite- 
ment de la fièvre typhoïde par la méthode de Brand, par Azaw. (Thèse de 
Paris, 8 janvier.) — Le traitement de la fièvre typhoïde par le bain pro- 
longé, par Barr. (Lancet, 15 mars.) — Technique de la méthode de 
Brand, par Cocxez. (Rev. gén. de clinique, n° 34, p. 546, 1889.) — De l’ac- 
tion de l’antipyrine dans la fièvre typhoïde, par CADET pe GASSIGoURT. 
(Ibidem, n° 1, p. 1.) — Emploi de la térébenthine dans la fièvre typhoïde, 
par Woo. (Med. News, 8 mars.) 


U 


Ulcère. — Des ulcères perforants, suite de névrite, par HecBin@. (/naug. 
diss. Tubingue, 1889.) — Un cas de mal perforant du pied, par RoBERsroN, 
(Glasgow med. journ., p. 421, octobre 1889.) — Désarticulation de quatre 
métacarpiens droits chez une fille de 29 ans, pour un mal perforant datant 
de 12 ans; 3 ans plus tard, apparition d’uleères semblables à la jambe, à 
la face dorsale du médius et de l’annulaire gauches, sans signes de tabes, 
par L'’niNG. (Corresp. Blatt. f. schweizer Aerzte, n° 1, p. 13, 1% janvier.) 
— De l’ulcère phagédénique observé au Tonkin, étude clinique, recherches 
microbiennes et expérimentales, par Bornxr. (Ann. de dermat., I, n° 8.) — 
Du traitement de l’ulcère circulaire incurable de la jambe, par l’amputation 
tibio-tarsienne avec transplantation des tissus de la plante et du dos du 
pied en avant et en arrière de la jambe, par Keerzey. (Lancet, 1° février.) 
— Sur l'emploi du pansement d’'Unna pour les ulcères de jambe, par 
Maxins. (St-Thomas's hosp. Rep., XVIII.) 


Urémie. — Utérus, rectum et rein gauche d’une femme morte d’urémie, par 
Duncax. (Trans. obst. Soc. London, XXXH, p. 255.) — Convulsions uré- 
miques arrêtées par la morphine, par Bowzes. (New York med. record. 
p. 631, 7 octobre 1889.) — L’urémie, par L. Lanpois. (Vienne.) 


Urètre. — Divertieules de lurètre, par Rourx, (London Obstet. Soe., 5 fé- 
vrier.) — Recherches sur l’asepsie dans le cathétérisme, par ALBARRAN. 
(Aun. mal. org. génit. urin., janvier.) — Du catarrhe de l’urètre antérieur 
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- chez l'homme et de son traitement par le massage sous forme de dilatation 


progressive et par les lavages à l’eau chaude à haute pression, par HAmonic. 
(Rev, d'hyg. thérap., janvier.) — Sur l’urétrite chronique latente chez 
l'homme, par Fincer. (Wiener med. Wochensehrift, n° 4.) — De l’urétrite 
papillomateuse, par OBERLAENDER. (Wonats. f. prakt. Dermat., X, n° 5.) — 
Rétrécissement de l'urètre, opération de Le Fort, chute de la bougie con- 


_ductrice dans la vessie, urétrotomie interne, extraction du corps étranger 


à l’aide d’un brise-pierre explorateur, guérison, par MALHERBE et Voyez. 
(Ann. mal. org. gén. urin., février.) — Sur le traitement de quelques rétré- 
cissements de l’urètre, par l’urétrotomie externe et interne combinée, par 
Mauroux. (Thèse de Lyon, n° 513.) — Rétrécissements traumatiques, par 
Guyon. (Mercredi méd., 5 mars.) — Sonde vissée sur une bougie condue- 
trice et destinée à faciliter le passage du bout postérieur au bout antérieur 
après l’urétrotomie externe, par Kirmissow. (Bull. Soc. de chirurgie, XV, 
p. 690.) — Des résultats éloignés fournis par l’urétrotomie externe dans 
les rétrécissements accusés de l’urètre, pour servir à l’histoire de leur 
guérison rapide et définitive, par Puérip. (Rev. de chir., janvier.) — 
Quatre années d’expérience de rétrécissements de l’urètre, traités par 
l’électrolyse, 50 observations, par Bruce CLarke. (Brit. med. journ., 
19 avril.) — De la valeur de l’électrolyse linéaire dans le traitement des 
rétrécissements de l’urètre, par BRaAQUEHAYE. (Journ. de méd., Bordeaux, 
12 janvier.) — De l'emploi des sondes à demeure et moyens de les fixer, 
par Piz. (Cent. f. Chir., 19 avril.) — Moyen simple de fixer les sondes 
élastiques dans l’urètre après l’opération de la boutonnière, par LAUENSTEIN. 
(Cent. f. Ghir., n°9.) — Un nouvel instrument pour opérer les tumeurs 
bénignes de l’urètre, endoscope-caroneulotome, par FEepscHenko, (Monais. 
f. prakt. Dermat., X, n° 8.) 


Urinaires (Voies). — Recherches anatomiques sur l’innervation de l’appareil 


urinaire chez l’homme, par Guinarp et DupraT. (Ann. mal. org. génit. 
urin., avril.) — De l’antisepsie dans les maladies des voies urinaires, par 
Bazy. (Semaine méd., 5 mars.) — Contribution à l’antisepsie urinaire, par 
Turrier. (Ann. mal. des org. gén. urin., mars.) — Anurie consécutive à 
un épithéliome des voies urinaires, par Guyon. (/bid., mars.) — Traïtement 
des fistules urinaires calleuses du périnée et du scrotum, par EBERMANN. 
(Int. cent. f. Phys. d. Harn und Sexuelorg., n° 5, 1889.) — Liste complète 
de tous les calculs urinaires traitées à Saint-Thomas de 1869 à 1888, par 


. Sox. (St-Thomas’s hosp. Rep., XVIII.) 


Urine. — De l’action de l’urine fraîche de l’homme sain sur les microorga- 


nismes, par LEnmann. (Cent. f. Bakter., VII, n° 15.) — Sur l'acidité de 
l'urine sous le rapport physiologique et pathologique, par Rinesrepr. 
(Arsb. fran Sabbatsbergs Sjukhus, Stockholm, 1889.) — Note sur le pou- 
voir toxique de l’urine dans lPépilepsie, par Deny et Cnouppe. (Soc. Bio- 
logie, 30 novembre 1889.) — Recherches expérimentales de la toxicité 
urinaire dans la pneumonie palustre, le mal de Bright, l’endocardite rhuma- 
tismale, par Bomer. (Gaz. hebd. Montpellier, n°% 4 et 5.) — De la toxicité 
de l'urine dans la pneumonie, par Pavesr. (Arch. ital. di clin, med., 
XX VIII, 4.) — Histoire de l'acide urique dans lurine, la formation des 
dépôts et concrétions uratiques, par RoBertrs. (Roy. med. and chir. Soc., 
25 mars.) — Sur quelques substances de l'urine réduisant l’oxyde de cuivre 
par l’ébullition en présence d’un alcali, par Asapowx. (Brit. med. Journ., 
25 janvier.) — Dosage de l'acide urique des urines, au moyen d’une solu- 
tion d’hypobromite de soude à chaud, par Bavyrac. (Acad. des se., 117 fé- 
vrier.,) — Du dosage de l’urée, par Cruise. (Lancet, 22 mars.) — Urine 


bleue, cyanurie, par Paizzres. (Trans. obst, Soc. London, XXXI, p. 256.) 


UT 
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— De la valeur séméiologique de l’hypoazoturie au point de vue du dia- 
gnostie et du pronostic des affections chirurgicales, par HARTMANN et 
GunpeLacx. (Ann. de Gynéc., janvier.) — Régime alimentaire dans l’insuf- 
fisance urinaire, par DuyarpiN-BEAUMETz. (Soc. de thérap., 8 janvier.) — 
Fièvre urineuse et antisepsie urinaire, par Turrier. (Semaine méd., 
29 janvier.) — Sur l'anatomie et la physiologie pathologiques de la réten- 
tion d'urine, par Guyon. (Acad. des se., 24 février et Ann. mal. des org. 
gén. urin., mars ) — Sur Ja valeur du rhus-aromatica dans l’incontinence 
d'urine, par SrocquarT. (Arch. de méd. belge, n° 1.) — Dysurie sénile, 
note complémentaire sur son étiologie, par Dipay. (Lyon méd., 23 mars.) 


Utérus. — Anatomie de l'utérus gravide, par Romrri. (Wonit. zoolog. ital., 
janvier.) — Du rôle des lymphatiques dans les inflammations de l'utérus, 
des annexes et du péritoine pelvien, par Pointer. (Progrès médical, 18 jan- 
vier.) — Relevé des opérations gynécologiques d’une année, exposé des 
méthodes, par Maury. (Med. News, 4 janvier.) — Valeur de la position 
genu-pectorale dans la thérapeutique gynécologique, par Marin. (Zbid., 
22 février.) — Nécessité d'un diagnostic précis en gynécologie; diagnostic 
histologique des endométrites, par Perir. (Nouv. arch. d'obst., janvier.) — 
Inflammations des annexes de l'utérus, par TRréLAT. (Gaz. des hôp., 8 avril.) 
— Discussion sur l’endométrite du corps de l'utérus, fréquence, diagnostic, 
traitement. (Brit. med. Assoc. et Brit. med. Journ., 1% février.) — Patho- 
génie et étiologie des métrites, par Pozzr. (Mercredi méd., 9 avril.) — Des 
métrites, par DE GRANDMAISON. (Gaz. des hôp., 8 mars.) — De la métrite 
disséquante, par HorcusrenBacx. (Arch. f. Gynaek., XX XVII, 2.)— Tuber- 
culose du vagin et du col de l'utérus, par Daurios. (Rev. méd. chir. des 
mal. des femmes, 25 mars.) — Traitement des endométrites, par REYNIER. 
(Gaz. des hôp., 1 avril.) — Le crayon de chlorure de zinc dans le traite- 
ment des endométrites, parallèle avec le curettage de la cavité utérine, par 
Baruaup. (Rev. méd. chir. des mal. des femmes, 25 février.) — Sur quel- 
ques points de thérapeutique péri-utérine, par Triprer. (Bull. gén. de 
thér., 80 wars.) — Curettage de la muqueuse intra-utérine, par TERRILLON. 
(Bull. gén. de thér., 80 mars.) — Traitement des endométrites par le 
cureltage utérin, par Bouizzy. (Bulletin méd., 28 février.) — Curettage ou 
curage de l'utérus, par DEesprés. (Gaz. des hôp., 25 février.) — Du curage 
de l'utérus, par Picnevin. (/bid., 5 avril.) — Du traitement chirurgical 
de l’endométrite chronique, par Prcnevin. (/bid., 19 avril.) — Curage de 
l'utérus, par Pornerar. (Ann. de Gynéc., mars.) — Du curettage de l'utérus 
dans l’endométrite et de quelques-unes de ses complications, par POTHERAT, 
(Rev. gén. de clinique, n°$ 34 à 48, 1889.) — Des opérations applicables au 
traitement de l’endométrite chronique, par Prcque. (Zbid., n° 8, p. 113.) — 
Traitement de l’endométrite aiguë par le drainage, sur l'incision de la 
paroi cervicale antérieure dans certains cas chroniques, par Porx. (Americ. 
Journ. of obst., janvier.) — Importance du drainage dans le traitement des 
maladies utérines, par WviuE. (Americ. journ. of obst., janvier.) — Trai- 
tement de l’endométrite aiguë par le drainage, par Porx. (Zbid., janvier.) 
— De l’hématocèle intra-péritonéale spontanée chez la femme, par SuRER. 
(Thèse de Paris, 21 mars.) — Relations pathologiques de la pelvipéri- 
tonite et de la pyosalpingite, par Durert. (Journ. sc. méd. Lille, 1 mars.) — 
De la salpingite utérine par Borra. (Gaz. méd. Paris, 29 mars.) — Hé- 
matocèle rétro-utérine, traitement chirurgical, par Routier. (Ann. de 
Gynéc., janvier.) — Cellulite pelvienne ou pelvi-cellulite, par CHÉRON. 
(Rev. méd. chir. mal. des femmes, 25 mars.) — Oeclusion de la trompe 
dans les inflammations, par ALBan Doran. (Trans. obst. Soc. London, 
XXXI, p. 344.) — Hématosalpinx et hématocèle intra-péritonéale par la 
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rupture d’une veine variqueuse de la trompe, par CULLINGwWORTH. (bid., XXXI, 

p.257.) — Abcès du foie, secondaire à une péritonite septique grave, suite de 
salpingite, par Linpsay STEVEN .(Brit. med. journ.,8 fév.) — Des salpingites, : 
anatomie pathologique, pathogénie, étiologie, diagnostic et traitement, par 
OzENe. (Arch. gén. de méd., mai.) — Pathologie et traitement des inflam- 
mations intra-pelviennes, par Mac Murry. (New York med. record., p. 511, 

9 novembre 1889.) — Notes sur quelques affections utérines traitées par le 
massage, par LeBLonn. (Rev. méd. chir. mal. des femmes, 25 janvier.) — 
Modification du procédé de Schrœder, par DEGRENAG. (Bull, méd., 2 avril.) 
— Oophoro-salpingectomie pour troubles nerveux graves, par Manacno, 

(Med. and surg. Reporter, 1% juin 1889.) — Laparotomie pour salpingite 
suppurée avec adhérences vésico-utérines. Accidents d'intoxication iodofor- 
mique et septique. Guérison sans fièvre, par Wyper. (Corresp. Blatt. f. 
schw. Aerzte, 15 décembre, 1889.) — Remarques sur le traitement local 
chez les filles vierges, par GEHRUNG. (Americ. journ. ot obst., septembre 
1889.) — De l’électrothérapie dans les avortements provoqués et les stric- 
tures du col, par Bayer. (Samml. klin. Vortraege, n° 358.) — Section de 
l'utérus à différentes périodes de puerpéralité, montrant l'absence des pré- 
tendues dégénérescences graisseuses, par GriFritx. {Trans. obst. Soc. 
London, XXXI, p. 308.) — Stérilité et dysménorrhée causées par les 
flexions, traitement, par Tarot. (Americ. journ. of obst., janvier.) — 
Etiologie de l’allongement hypertrophique de la portion vaginale du col 
utérin, par Vizca. (Ann. di Ostretric., mars-avril. } — Pathogénie et traite- 
ment des déviations utérines, par Douéris. (Nouv! Arch. d'obst. , Janvier.) 
— Sur les changements dans le plancher pelvieh qui accompagnent les 
plus légers degrés de prolapsus, par HErMmAN. (Trans. obst. Soc. London, 
XXXI, p. 276.) — Hystéropexie contre le prolapsus utérin, par OZENNE. 
(Bull. méd., 8 janvier.) — Hystéropexie vaginale, nouvelle opération contre 
les déviations utérines, par DeBaAyLe. (Thèse de Paris, 28 janvier.) — De 
l'hystéropexie, par HeypenrercH. (Semaine méd., 12 mars.) — Un cas 
d’hystéropexie pour rétroflexion utérine, par Guzzi. (Riv. di ostet., I, n°3.) 
— De la ventrofixation de l’utérus, par PRAEGER. (Cent. f. Gynaek., 
19 avril.) — Ventrofixation d’un utérus prolabé, par EnGsrrôm. (Finska 
laekar. handlingar, XXXIL, n° 3.) — Inversion d’un utérus non puerpéral, 
par Donce. (Americ. journ. of obst., avril.) — Inversion de l'utérus, ré- 
duction, par BraxTon Hicxs. (Trans. obst. Soc. London, XXXI, p. 340.) — 
Inversion totale de l'utérus, injection saline intra-veineuse, guérison, par 
PerGsrranr. (Hygiea, juin 1889.) — Rétroversion de l'utérus gravide, 
mort par rupture de la vessie et péritonite, par Oziver. (Lancet, 22 mars.) 
— Rétroflexion de l’utérus gravide prise pour un kyste ovarique, laparo- 
tomie, mort, par Boupr. (Centr. für Gyn., 25 janvier.) — Rétroversion de 
l'utérus gravide, redressement, guérison, par BramweLL. (Lancet, 12 avril.) 
— Volumineux myome du ligament gauche, par Duncan. (Trans. obst. Soc. 
London, XXXI, p. 809.) — Myome utérin, par Lawson Tarr. (Birmingham 
med. Review., p. 1, 1889.) — Tumeur fibro-cystique de l'utérus, par d. 
Bazpy. (Journ. of Amer. Assoc., 9 novembre 1889, p. 682.) — Des fibromes 
intra-utérins ulcérés, par Ezy van WarKEr. (Jbid., T novembre 1889, 
p. 465.) — Note sur un cas de fibrome utérin pédiculé et douloureux, 
par Gross. (Rev. méd. de l'Est, n° 2, p. 40.) — Valeur de quelques 
méthodes employées dans le traitement de fibro-myomes utérins, par 
Picaevin. (Gaz. des hôp., 18 janvier.) — Traitement des fibro-myomes 
utérins par l'électricité, par GreseLer. (Thèse de Paris, 26 mars.) — Trai- 
tement électrique des tumeurs fibreuses par le tampon, par Lucas-CHam- 
PIONNIÈRE. (Gaz. des h6p., 18 février.) — Fibrome utérin traité deux ans 
par la méthode d’Apostoli, accroissement des hémorragies, hystérectomie, 


LS RSA NOEL TENUE RE AO VAE de PETER TE Pepe CM ARMES 0 RER ER EP PE DAT PERIODE EE AURAS © 
: END DS. D ENNUES FLY = 4 M F7 . KE a Ya F ne où D 2 srR JPY Ru 
À: É MN . ! * + * MORALE RATE 16 NAUPE FUN \ Na , 1% 
ty r - ! LEE LES NES UE 


an 25 _ + REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. LT 


par Pryor. (N. York obst. Soc., 1 janvier.) — De l'excision des gros. 
polypes de l'utérus, particulièrement des polypes géants de cet organe, 
par Gueniow. (Journ. de méd. Paris, 5 janvier.) — Une nouvelle méthode, 
intra-abdominale mais extra-péritonéale, de fixation du pédicule dans 
l’hystéreelomie sus-vaginale pour fibromes; 4 cas avec guérison, par 
Gorré. (Americ. journ. of obst., avril.) — Amputation sus-vaginale de 
l'utérus pour myomes multiples compliquant une grossesse au 3° mois; 
guérison, par Wyper. (Corresp. Blatt. f. Schweizer Aertze, n° 1, p, 14, 
1er janvier.) — Amputation sus-vaginale de l'utérus pour fibrome kystique. 
Abandon du pédicule dans la cavité abdominale. Guérison, par Wyper. 
(Ibid., 1° janvier.) — Fibrome utérin et grossesse, myomectomie, gué- 
rison, la grossesse continue, par RourtEr. (Ann. de Gynéc., mars.) — 
Du choix des méthodes dans le traitement du cancer utérin, par Jackson. 
(Med. News, 18 janvier.) — Diagnostic précoce de l'épithéliome utérin, 
par Perir, (Soc. obst. et Gynéc. Paris, 13 février.) — Sarcome du fond 
de l'utérus, par TerrizLon. (Bullet. Soc. de chirurgie, XN, p. 667) — 
Présentation de deux utérus après extirpation totale et d’un utérus après 
opération césarienne, par NiEBERDING. (Verhandlung. der. physik. medicin. 
Gesellsch. za Würzburg., 1889, p. 11.) — Adéno-sarcome de l'utérus, par 
Eumer. (W, York obst. Soc., 171 décembre 1889.) — Adénome papillaire 
diffus du corps de l'utérus, extirpation vaginale de l'utérus, guérison, par 
Cor. (Zbid., 11 décembre 1889.) — Adénome malin du corps de l’utérus, 
hystérectomie vaginale, guérison, par Cox. (/bid., 1 janvier.) — Cancer 
utérin, hystérectomie sus-vaginale, guérison, par Bisnôp. (Lancet, 18 jan- 
vier.) — Douze hystéréctomies vaginales pour cancer, par MANGrAGALLI. 
(Ann. di ostetric., XII, n° 4.) — Quatre cas d’hystérectomie vaginale, par 
Cuuuinéeworrx. (Obst. Soc. London, 2 avril.) — Cancer du corps utérin 
chez une femme atteinte d'endométrite fongueuse. Opération de Freund. 
Amaurose temporaire consécutive. Guérison, par Wyper. {Corresp. Blati. 
f. schweizer Aerzte, n° 1, p. 15, 1% janvier.) — Laparotomie et amputa- 
tion supra-vaginale du col pour rupture de l'utérus. Guérison, par H, Co. 
(New York med. record., p. 418, 2 novembre 1889.) — Extirpation totale 
vaginale de l'utérus pour une rétention placentaire avec putréfaction, par 
RoosenBurG. (/Vederl, tijdsch. v. Geneesk., n° 21, 1889.) 
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Vaccin. — Les instituts vaccinogènes de l’armée française, par ANDRES y 
Martinez. (Rev. de sanidad milit., n° 1.) — De l'institut vaccinal de Lyon 
avec étude comparative sur différentes méthodes de vaccination, par 
PAYEeRxE. (Thèse de Lyon, n° 505.) — L'institut vaccinogène à Rome, par 
Leonr. (Giorn. d. Soc. ital. d'igiene, n° 11, 1889.) — Sur un projet de dé- 
cret concernant la vaccine obligatoire à l’île de la Réunion, par HERVIEUx. 
(Bull. Acad. de Méëd., 18 mars.) — Histoire et pathologie de la vaccination, 
par CRookSHANK. (2 vol. in-8°, Londres.) — Revaccinations pratiquées en 
1889 dans les écoles communales du VII* arrondissement, par ToLÉépano. 
(Journ. de méd. Paris, 12 janvier.) — Vaccine obligatoire et vaccine ani- 
male, par Gozpscampr. (Rev. de méd., avril.) — Emploi de la plume mé- 
tallique individuelle dans l'opération de la vaccination, par MARÉCHAL. 
(Arch. de méd. mil., avril.) — Pansement antiseptique après la vacci- 
nation, par Bark. (Brit.med. journ., 1% février.) — De quelques accidents 
consécutifs à la vaccine, par THomas. (Thèse de Lyon, n° 507.) — Trois 
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cas mortels d'ulcération gangréneuse du bras après vaccination, par Hur- 
GHINSON. (Arch. surg. Lond., 1889, I, p. 97.) — Sur les inoculations pré- 
ventives, par Roux. (Soc. Biologie, 16 novembre 1889.) 


Vagin.— Du vaginisme, par Dupois. (Thèse de Bordeaux, janvier.) — De 
l’atrésie du vagin, pathologie et traitement, par More MADpen. (Lancet, 
1° février.) — Absence congénitale du vagin, utérus rudimentaire, trompes 
et ovaires normaux, opération autoplastique, création d’un conduit vaginal 
artificiel, guérison, par Picoué. (Ann. de Gynéc., février.) — Extirpation 
de la paroi postérieure du vagin et du cul-de-sac postérieur dans un eas 
de carcinome mixte, par BLaGoWwSTscHEeNs«y. (Gaz. méd. Paris, 1° mars.) 


Varices. — Des varices de la vulve au point de vue obstétrical, par Baruaun. 
(Rev. méd. chir. mal. des femmes, 25 mars.) :— Traitement des varices 
par les injections coagulantes, par D. Moruière. (Lyon méd., 30 mars.) — 
Des lésions osseuses dans les varices des jambes, par Maxnorri. (Speri- 
mentale, janvier.) — Du traitement du varicocèle, par Gourmaur. (Thèse 
de Paris, 20 mars.) 


Varicelle. — Varicelle hémorragique, par Anprew. (London clin. Soc., 
10 janvier.) 


Variole. — Albuminurie après la variole, par Perer. (Gaz. des hôp., 6 fé- 
vrier.) — La cocaïne dans la variole, par Ricau. (Rev. gén. de clin., 
19 mars.) — Traitement des pustules varioliques de la face par le glycé- 
rolé à l’acide borique, par Berrran». (Acad. de méd., 29 avril et Semaine 
méd., 30 avril.) 


Veine. — Les poches congénitales et les dilatations kystiques des veines, par 
BennerrT. (Lancet, 12 avril.) — Recherches sur les veines superficielles 
de l’avant-bras, par Danre BertTezu. (Broch., Pise.) — De la ligature 
de la veine fémorale au niveau de l’arcade crurale, par Brico. (Thèse de 
Lyon, n° 504.) 


Venin. — Sur le venin de la salamandre terrestre, par Durartre. (Acad, des 
sc., 27 janvier.) 


Vessie. — Quelques points relatifs au traitement de la rétention d'urine, par 
Browne. (Brit. med. journ., 15 mars.) — De la dysurie sénile, par D. 
MozuiÈère. (Lyon méd., 16 mars.) — De la kolpo cystotomie dans le traite- 
ment de la cystite douloureuse rebelle, par Dougzer. (Thèse de Bordeaux, 
janvier.) — Traitement de la cystite tuberculeuse, par Grerwer. ( Thése de 
Paris, 26 mars.) — Remarques pratiques sur le diagnostic et le traitement 
de la cystocèle inguinale, rencontrée au cours d’une kélotomie, par 
Henricx. (Gaz. méd. de Strasbourg, 1% janvier.) — De la mégaloscopie, 
par Boisseau pu Rocxer. (Ann. mal. org. gén. urin., février.) — Lavage 
de la vessie, par CHassacny. (Lyon méd., 5 janvier.) — De la ponction 
hypogastrique de la vessie, par Denerre. (Bull. Acad. de méd. Belgique, 
n° À, p. 46.) — Contribution à l'étude des corps étrangers de la vessie, 
par R. Kœucer. (Charité-Annalen., XIV, p. 601.) — Sonde dans la vessie, 
extraction par la taille sus-pubienne, par Trevor. (Lancet, 8 mars.) — 
Analyse de 964 cas d'opération de calculs de la vessie, par la taille et la 
lithotritie, par Henry THompson. (Roy. med. and chir. Soc., 11 mars.) — 
Expulsion spontanée d’un gros calcul vésical (20 grammes, femme de 
65 ans), par Rozer. (Lyon méd., 6 avril.) — Fracture spontanée de calculs 
vésicaux, par FENwWicK. (London pathol. Soc., 15 avril.) — Idem, par 
Browxe. (/bid.) — Lithotomie sus-pubienne, pour un calcul de 545 gram- 
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mes, par P. Murranovsxy. (Vratch, n° 49, 1888.) — Deux cas de litho- 
tomie sus-pubienne, par MAKKkAvEeErF. (Vratch, n°5 7 et 8, 1889.) — Quatre 
cas de taille sus-pubienne, par Van ner VEEr. (Med. News, 1% mars.) — 
Observation de taille répétée deux fois chez le même sujet dans l’espace 
d’une année, par Puzey. (Lancet, 15 mars.) — Deux cas de taille sus- 
pubienne, par CrAven. (Lancet, 19 avril.) — La taille haute pour calcul 
enkysté, par Mac ArDze. (Roy. Acad. of med. in Ireland, 11 janvier.) — 
Caleuls enchatonnés, taille sus-pubienne, par Browwe. (London clin. Soc., 
24 janvier.) — Taille sus-pubienne, par Huexes. (Brit, med. journ., 
25 janvier.) — Note sur un nouveau procédé opératoire applicable au trai-. 
tement chirurgical de l’exstrophie de la vessie, par SEGoND. (Ann. mal. org. 
gén. urin., avril.) — Exstrophie de la vessie, opération en une séance, 
guérison, par THomas. (Ann. mal. org. gén. urin., février.) — Etude des 
tumeurs villeuses de la vessie, par Dixon Jones. (Wed. News, 8 mars.) — 
Du traitement chirurgical des tumeurs de la vessie, par P. Bazy. (La 
Médecine moderne, 9 janvier.) — Papillome diffus de la vessie, par 
Bowzgy. (London path. Soc., 4 mars.) — Papillome de la vessie; hématu- 
ries graves; cystotomie sus-pubienne, extraction, guérison, par Hiceuer. 
(Bull. Acad. de méd. Belgique, n° 1, p. 28.) 


Vieillard. — L’hygiène des vieillards, par G. Anpré. (Paris.) . 
Vin. — De la coloration artificielle des vins, par Moxavon. (Thèse de pharm. 
de Lyon, n° 7.) — Dosages rapides des chlorures dans les vins, par Roos, 


(Journ. de pharm., 15 avril.) — Sur les vins de raisins secs, par Caze- 
NEUVE et Ducxer. (Journ. de pharm., 1° mai.) 
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Xanthelasma. — Tumeurs xanthélasmiques, par Pocrosson. (Lyon méd. 
2 mars, p. 311.) 


Xéroderma. — Xéroderma pigmentosum, par ELsEen8erG. (Arch. f. Dermat., 
XXII, 1 et 2.) 
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ANATOMIE. 


Ueber den feineren Bau des Vorderhirns der Amphibien (Sur la structure intime 
du cerveau antérieur des amphibiens) par OYARZUN (Arch. f. mik. Anat,, 
Band XXXV, 1890). 


Jusqu’alors on a admis que l’écorce proprement dite n'apparaissait 
pour la première fois que chez les reptiles, et que le manteau du cerveau 
des amphibiens en était dépourvu. On distinguait dans celui-ci une 
couche interne riche en cellules et une couche externe pauvre en élé- 
ments. L’auteur, appliquant la méthode de Golgi perfectionnée par Ramon 
y Cajal, a cherché à préciser ces notions et à déterminer la part qui 
revenait au tissu de soutien et celle qui revenait aux cellules ganglion- 
naires. 

La paroi des -hémisphères peut être subdivisée en une zone interne 
renfermant deux sortes d'éléments et une zone externe qui n’en possède 
qu’une. 

La zone interne présente: 1° Des cellules piriformes qui limitent la 
cavité ventriculaire, sans former un revêtement continu, et quienvoient 
toutes vers l'extérieur un prolongement. Celui-ci se divise en fibrilles 
qui se divisent à leur tour successivement de manière à former un 
réseau très serré qui arrive jusqu'à la périphérie du cerveau. Ces 
éléments correspondent à l’épithélium épendymaire des autres vertébrés 
et peuvent être considérés comme formant à eux seuls tout le système de 
soutien des hémisphères. 

2° Des cellules multipolares, pourvues de prolongements protoplas- 
miques ramifiés et d’un prolongement cylindre-axile. Ces éléments, qui 
sont évidemment des éléments ganglionnaires, sont disséminés dans 
toute l’épaisseur du manteau. Ce sont les seuls que l’on rencontre dans 
la zone externe. 

Il résulte de cette constitution que, conformément aux données de His 
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le cerveau des amphibiens adultes possède des dispositions qui sont 
celles d’un état embryonnaire chez les vertébrés supérieurs. A. NICOLAS. 


Ueber die feinere Bau d. Ruckenmarks (Sur la structure fine de la moelle), par 
V. KOLLIKER (Münch. med. Woch., n° 11, p. 219, 18 mars 1890). 


Kôlliker a vérifié la plupart des faits décrits par Golgi et Ramnôn y 
Cayal. Il a constaté la division des racines sensitives en deux branches, 
l’une ascendante et l’autre descendante ; pour Kôlliker, la plupart des 
filets sensitifs montent dans les cordons postérieurs. Il a aussi cons- 
taté les nombreuses fibres collatérales d'union décrites par Ramon, qui 
sortent des cordons postérieurs en touffes qui pénètrent dans la substance 
gélatineuse et pénètrent dans les cornes postérieures et jusque dans les 
cornes antérieures, excessivement ténues. Des cordons latéraux partent 
des fibres analogues se dirigeant en avant, en dedans, en arrière ; de 
même des cordons antérieurs se dirigeant en arrière. Les fibres collaté- 
rales motrices, de même que les fibres sensitives, s’entre-croisent dans 
la commissure avec celles du côté opposé. 

A côté des cellules bipolaires des ganglions spéciaux, qui semblent 
avoir surtout un rôle trophique, des cellules à prolongement se continuant 
directementavecles fibres nerveuses radiculaires, il faut placerles cellules 
qui semblent n’avoir avec les fibres que des rapports de contiguité. Dans 
ce dernier cas (il s’agit surtout de fibres sensitives) les cellules nerveuses 
sont entourées d’un réseau de fines fibres collatérales et agissent par con- 
tact. On conçoit aisément les déductions physiologiques de ces données 
structurales. Kôlliker a vu aussi des fibres collatérales dans la moelle 
allongée. P. TISSIER. 


Die Struktur der Nervenzellen im Sympathicus der Amphibien, par A. SMIRNOW 
(Arch. f. mik. Anat., Band XXXV). 


On sait que les cellules ganglionnaires du sympathique chez les am- 
phibiens possèdent deux prolongements, l’un rectiligne, l’autre enroulé 
en spirale à son origine. Ge dernier se résout à la surface du corps cellu- 
laire en un réseau de fines fibrilles, difticile à mettre en évidence par les 
méthodes ordinaires. 

Smirnow applique à l'étude de ces éléments ganglionnaires la méthode 
de coloration par le bleu de méthylène en solution injectée dans une 
veine. Les organes que l’on désire examiner sont ensuite exposés à l’air 
et, quand la coloration parait suffisante, traités soit par la solution aqueuse 
iodurée d’iode, soit par le picro-carmin, soit par le picrate d’ammo- 
niaque. Le montage des préparations se fait dans la glycérine. 

Ce procédé permet d’obtenir des images absolument démonstratives 
du réseau péricellulaire, formé de fines fibrilles plus ou moins vari- 
queuses. Ce réseau est clos de toutes parts, et jamais on ne voit de fibrilles 
se terminer librement. D’autre part, on n’aperçoit pas non plus les fibrilles 
intracellulaires décrites par Arnold. Par contre, il existe des fibrilles 
partant du réseau d’une cellule donnée et allant s’anastomoser avec le 
réseau qui entoure une cellule voisine (Courvoisier). La fibre spiralé tire 
son origine de ce réticulum péricellulaire, s’enroule plusieurs fois et 
s’accole à la fibre rectiligne, qu'eile quitte ensuite après un certain tra- 
jet. Il est difficile de dire la direction que prennent alors respective 
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ment ces deux fibres. L'auteur a vu que toutes les fibres spirales une 
fois arrivées dans un tronc nerveux courent dans le même sens, tandis 
que toutes les fibres rectilignes se dirigent dans ie sens opposé. Il se 
rallie ensuite à l'opinion d’après laquelle les fibres spirales seraient cen- 
trifuges et iraient innerver soit des muscles (cœur, vessie), soit des vais- 
seaux (fibres vaso-motrices). Quelques-unes des fibrilles dont est cons- 
titué le prolongement spiral assureraient les voies anastomotiques entre 
les diverses cellules. 

Smirnow termine en décrivant les « nids cellulaires » découverts par 
Sigmund Mayer. Ces nids, formés d’un amas de petits éléments tassés les 
uns contre les autres, sont entourés d’un réticulum nerveux commun. On 
peut les considérer comme des conglomérats d'éléments jeunes, et cette 
hypothèse permet d'expliquer le mode de formation de la fibre spirale 
(processus mécanique) et des anastomoses fibrillaires qui réunissent les 
réseaux péricellulaires de l’élément ganglionnaire adulte. A. NIcoLASs. 


Ueber die Nerven des Handrückens und über Bedeutung für die Diagnose von 
Verletzungen der Armnerven (Distribution des nerfs du dos de la main ; con- 
séquences pour le diagnostic des lésions nerveuses du membre supérieur), 
par R. ZANDER (Berlin. klin. Woch., n° 8, p. 172, 24 février 1890). 


Des recherches de Zander, il ressort que la disposition des nerfs 
sensitifs du dos de la main est la suivante : 

1° Les nerfs collatéraux dorsaux des doigts s'étendent jusqu’à l'ongle, 
non seulement sur le pouce, mais aussi toujours sur le petit doigt, par- 
fois sur l'index et l’annulaire, et plus rarement sur le médius. Il s'opère 
un échange de fibres entre les nerfs collatéraux dorsaux et palmaires des 
doigts, de sorte que quand les dorsaux r’atteignent pas l’ongle, les 
palmaires les suppléent,. 

20 Au niveau du dos de la main, les territoires de distribution du 
radial et du cubital ne sont pas nettement séparés par la ligne médiane. 
Tantôt le cubital s'étend plus ou moins sur le territoire du radial, tantôt 
les fibres de ce dernier vont jusqu'à l’annulaire ou même jusqu’au bord 
cubital de la main. La première disposition semble plus rare que la se- 
conde. Dans un grand nombre de cas, les rameaux du radial et du 
cubital s’entre-croisent sur un espace plus ou moins étendu, en contrac- 
tant ou non des anastomoses macroscopiques. Zander a vu plusieurs 
fois la peau du dos de la main être innervée par les deux nerfs, de son 
bord radial à son bord cubital. IL est très ordinaire que la portion mé- 
diane du dos de la main recoive ses fibres sensitives des deux nerfs. 

80 La peau du dos de la main ne reçoit pas seulement ses nerfs sen- 
sitifs de la branche superficielle du radial et de la branche dorsale du 
cubital. En dehors de son anastomose avec le radial, le nerf musculo- 
cutané peut innerver isolément la peau du pouce et celle de la. partie 
radiale du dos de la main. Zander a vu le nerf cutané postéro-inférieur 
se distribuer à toute la portion médiane du dos de la main. Turner 
(Journ. of Anatomy, VI) et d’autres ont vu le rameau interosseux 
externe du radial arriver jusqu'aux doigts et innerver les faces con!iguës 
de l’index et du médius. Une autre source de sensibilité provient de 
l’anastomose entre la branche dorsale du cubital et le nerf cutané médian. 


404 : REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Au niveau des plis cutanés interdigitaux, les rameaux des nerfs pal- 
maires s'étendent également jusqu’à la face dorsale de la main. 

La conséquence de ces faits anatomiques, c’est que, dans un cas 
donné, il pourra être très difficile, ou même impossible, de diagnostiquer 
les nerfs sectionnés en se basant sur le degré et l'étendue des troubles 
de la sensibilité au niveau du dos de la main. (R. S. M., IV, 392; V, 
415.) | dB: 

Sur le nombre et le calibre des fibres nerveuses du nerf oculomoteur commun 
chez le chat nouveau-né et chez le chat adulte, par H. SCHILLER (Compt. 

rend. Acad. des sciences, 30 septembre 1889), 


Le nombre des fibres de l’oculomoteur n’augmente pas pendant la 
vie. Le nombre un peu plus élevé des fibres qu’on peut trouver chez 
l'adulte provient de ce que chez le nouveau-né quelques fibres échappent 
au dénombrement à cause de leur finesse, qui peut les faire confondre 
avec la névroglie. En effet, de l’animal nouveau-né à l'animal âgé d’un an 
et demi, le diamètre des fibres nerveuses est devenu six fois plus consi- 
dérable. Ces résultats tendent à faire penser que la cellule nerveuse 
elle-même ne change pas dans le courant de la vie, c’est-à-dire que sa 
vie cellulaire a la même durée que la vie de l'individu; cette conclusion 
serait d’une grande importance pour l'explication des phénomènes de 
mémoire. M. DUVAL. 


Innervation de l'appareil urinaire chez l’homme, par À. GUINARD et A. DUPRAT 
(Ann, des mal. des org. gén.-urin., avril 1890). 


Des recherches anatomiques de Guinard et Duprat, il résulte que les 
nerfs de l’appareil urinaire ont un trajet à peu près constant et bien dis- 
tinct de celui des vaisseaux correspondants, Ainsi, pour le rein, certains 
filets nerveux l’abordent par la périphérie sans accompagner aucune ra- 
mification vasculaire ; d’autres ne suivent l'artère rénale qu’au moment 
où ils pénètrent dans le rein. Donc, il semble inexact de dire que les nerfs 
du grand sympathique forment, dès leur origine, desplexus qui reposent 
sur les vaisseaux et n’abandonnent pas ces derniers. 

En second lieu, les nombreuses dissections de ces deux auteurs prouvent 
qu'il existe une intime solidarité nerveuse entre les divers organes qui 
constituent l'appareil urinaire, et que l'innervation de ce dernier est reliée 
par d'importantes connexions à celle de certains organes voisins (rectum, 
canal déférent, etc.). R. JAMIN. 


The stromata of the red corpuscles, par HALLIBURTON et W. FRIEND (The 
Journal of Physiology, vol. X, p. 532). 


Le pigment colorant forme les 90 centièmes du corpuscule sanguin 
sec. -— Quand il a été enlevé il reste le stroma, composé de lécithine, 
cholestérine, matières protéiques et sels minéraux, parmi les quels le plus 
abondant est le phosphate de potasse. — La composition du stroma a 
été étudiée par Schmidt, Kühne, Hoppe-Seyler et Wooldridge. Les au- 
teurs reprennent cette étude dans le but de fixer surtout la nature des 
matières protéiques. Hoppe-Seyler a dit que c’était une globuline, coa- 
gulable à 75° et précipitable par saturation avec le chlorure de sodium. 
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Kühne dit aussi que c’est une globuline précipitable par un courant d’a- 
cide carbonique; qu’elle agit à la manière de la fibrinoplastique, et que 
c'est, en conséquence, de la paraglobuline. Hammarsten à montré que 
la paraglobuline pure ne jouit pas de la propriété fibrinoplastique. Wool- 
dridge dit également que c’est de la paraglobuline et qu’elle coagule 
dans une solution de chlorure de sodium à 4 0/0 aux environs de 66°, — 
_ Enfin, les élèves de Schmidt, Nauck, Rauschenbach, Krüger, ont extrait 
du stroma le fibrine-ferment. Krüger et Wooldridge ont constaté que 
l'injection des stroma dans les vaisseaux provoque des coagulations très 
étendues, soit par suite de l’action du fibrine-ferment, soit par suite de 
l’action de la lécithine. 

Les auteurs préparent les stroma par trois méthodes: celle de Hoppe- 
Seyler, celle de Kühne et celle de Wooldridge. — Ils se proposent en- 
suite d'en comparer la constitution à celle d’une cellule typique, le leu- 
cocyte. Célui-ci contient: le une globuline (cellule globuline «) qui 
coagule entre 48 et 50° ; 2° une globuline plus abondante coagulant entre 
60 et 65° en solution dans le chlorure de sodium à 10 0/0; à 75° dans la 
solution de sulfate de magnésie à 5 0/0. Cette globuline (cellule globu- 
line G) est associée ou identique au fibrine-ferment ; 8° une albumine 
coagulant à ‘73° (cellule albumine); 4° un mucoïde qui gonfle dans le 
chlorure de sodium et le sulfate de magnésie, insoluble dans l’eau, pré- 
cipitable par les sels, différent de la mucine, riche en phosphore et don- 
nant de la nucléine par la digestion gastrique, ainsi que des albumoses 
et des peptones; »° de l'acide sarcolactique. Ge serait là la constitution 
typique des cellules vivantes. 

Les auteurs recherchent ces substances dans les stroma de globules 
rouges. Ils constatent l'absence de la cellule globuline a. Au contraire, 
la cellule globuline 8 est abondante. Il n’y a point de cellule albumine. 
Il n’y a ni nucléine, ni nucléo-albumine, ni albumoses, ni peptones. Ces 
corpuscules diffèrent donc des véritables cellules aussi bien au point de 
vue chimique qu’au point de vue morphologique. A. DASTRE. 


Zur Frage der Blutbildung (La question de la formation du sang), par 
H. F. MÜLLER (Sitz. d. k. Ak. d. Wiss., Wien., Band XCVIII). 


L’auteur étudie les caractères des éléments du sang chez des animaux 
à sang froid principalement (grenouille, triton), mais aussi chez les 
mammifères, soit sur le liquide sanguin lui-même, soit sur le suc splé- 
nique, soit d’après des coupes de rate. Il se sert de diverses méthodes, 
entre autres d’un procédé de dessiccation. 

A. Erythrocytes. Ainsi s'appellent les globules rouges, par opposition 
aux leucocytes ou globules blancs. L'auteur décrit leurs caractères. 

PB. Leucocytes. La division des leucocytes, fondée sur la constitution 
de leur corps cellulaire, de leur noyau, leur forme et leur ‘taille 
(Max Schultze), coïncide avec celle d'Ehrlich, qui a pour base les réac- 
tions variées des leucocytes à l'égard des couleurs d’aniline : aux glo- 
bules uninucléés moyens et petits de Schultze répondent les globules 
mononucléés à granules d'Ehrlich ; les grossièrement granuleux de 
Schultze sont les cellules à granules «, éosinophiles, oxyphiles, ainsi 
que les cellules à granules 6, amphophiles ; aux leucocytes grands et 
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finement granuleux de Schultze correspondent les leucocytes 6, neu- 
itrophiles, d’'Ehrlich. 

a. Leucocytes finement granuleux (à noyaux polymorphes de Law- 
dowsky, leucocytes & d'Ehrlich, multinucléés de Lüwit). Müller donne 
minutieusement les caractères de ces éléments. Il ne peut considérer 
avec Lüwit les noyaux multiples comme résultant d’un processus dégé- 
nératif, Ces éléments ne sont cependant pas en réalité multinucléés ; 
mais les soi-disant noyaux ne sont que des fragments de noyau. Jamais 
Müller n’a vu la division du corps cellulaire suivre la fragmentation du 
noyau (fragmentation directe d’Arnold). 

b. Leucocytes grossièrement granuleux (cellules grenues de Rind- 
fleisch, cellules éosinophiles d'Ehrlich). Les granules se colorent diffé- 
remment de l’'hémoglobine par divers réactifs, ce qui indique une compo- 
sition chimique toute différente. | 

c Leucocytes uninucléés (cellules à granules d'Ehrlich, leucoblastes 
de Lôüwit et Denys). Divers réactifs différencient ces globules, entre 
autres le bleu de méthyle, qui colore le corps cellulaire. 

C. Cellules fusiformes de Recklinghausen (plaques nucléées de 
Bizzozero, hématoblastes d'Hayem). Leurs réactions ne les rangent ni 
parmi les précurseurs des globules rouges, ni parmi les autres globules 
blancs. L'auteur incline à penser avec Golubew et Ranvier que ce sont 
des cellules endothéliales tombées des parois vasculaires. 

D. Cellules en voie de mitose. On sait que Lôwit a distingué deux 
séries de divisions cellulaires différentes par leurs caractères, les unes 
étant les divisions des érythroblastes, les autres celles des leucoblastes. 
Dans les deux premiers stades de la division observés par Müller, le 
corps cellulaire est d'un brun rougeâtre après coloration par la safranine, 
tandis que dans les stades ultérieurs il est franchement rouge,ce qui est 
en rapport avec les modifications chimiques du corps cellulaire que 
Flemming admet se produire durant la karyokinèse. Ces deux premiers 
stades sont ceux du peloton serré et du peloton lâche. Les divisions 
n’appartiennent pas aux globules rouges adulles, que Müller n’a jamais 
vus se diviser d’une façon certaine. Les cellules en voie de mitose peu- 

veñt cependant contenir ou non de l'hémoglobine. 

Æ. Cellules au repos müûres pour la division. Les formes mitotiques 
dont il vient d'être question ont pour point de départ des cellules de 
même taille, dont le corps cellulaire est coloré de la même façon que 
dans les plus jeunes stades de la karyokinèse, mais dont le noyau offre, 
au lieu des figures kinétiques, un système de fins filaments chromati- 
ques et des nucléoles. Ces cellules, que, d’après Pfitzner, l’auteur appelle 
« mûres pour la division », ne coïncident ni avec les érythroblastes ni 
avec les leucoblastes de Lôwit. 

FF. Rapport des cellules mûres pour la division avec les leucoblastes et 
les érythroblastes de Lôwit et Denys. L'origine des cellules mûres pour 
la division est dans les leucocytes uninucléés ou leucoblastes, dont elles 
ont les caractères. Par leur sort ultérieur habituel, ces cellules peuvent 
être placées dans la série des érythroblasies. Elles sont ainsi des formes 
de transition entre les leucoblastes et les érythroblastes. 

G. Séries de développement des cellules-filles. Les cellules-filles 
issues des divisions dont il a été question au paragraphe D peuvent 
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évoluer suivant quatre directions : 1° elles deviennent des érythrocytes, 
ainsi que l'a vu déjà Lôwit ; 2°elles entrent à nouveau en division, sans 
quitter la forme en peloton ; 3 elles donnent des leucoblastes et rede- 
viennent ensuite des cellules mûres pour la division; 4° une série 
hypothétique mais nécessaire doit être admise : celle qui mène des leu- 
cocytes uninucléés (leucoblastes) aux leucocytes muitinucléés, qui ne 
peuvent dériver que des premiers, sans que l’on sache comment, puis- 
_ que l’on ne voit pas de formes intermédiaires et qu’on ne peut avec 
Lowit admettre une dégénération. 

En somme, il existe, contrairement à He de pour la formation des 
éléments sanguins chez les animaux à sang froid, non deux formes ori- 
ginelles aboutissant distinctement au globule rouge et au globule blanc, 
mais un point de départ commun, la « cellule mûre pour la division ». 
De la sorte on peut dire que les globules rouges dérivent des blancs; car 
les cellules mûres pour la division desquelles se forment les globules 
rouges descendent elles-mêmes de leucoblastes, soit de globules blancs. 
Ces mêmes cellules peuvent produire, d'autre part, des cellules-filles 
qui sont des leucoblastes, c’est-à-dire des globules blancs. A. PRENANT. 


Ueber die Entwicklung der Fibrillen des Bindegewebes (Sur le développement 
des fibrilles du tissu conjonctif), par LWOFF (Sifz. d. k. Akad. d. Wiss., 
Wien., Band XC VIT). 


On sait que deux opinions principales ont régné sur le mode de pro- 
duction des fibrilles connectives. D’après l’une (Schwann), les fibrilles 
sont produites par des cellules, soit que chaque cellule se transforme en 
un faisceau de fibrilles (Schwann, Boll), soit qu’elle ne fournisse en s’é- 
tirant considérablement qu’une seule fibrille (Valentin, Kusnetzolf, Obers- 
teiner). Dans l’autre (Henle, Ranvier, Ognew), les fibrilles se forment 
dans la substance intercellulaire. Rollett a modifié cette dernière opinion, 
en disant que la substance intercellulaire étant une production cellulaire, 
et résultant d’une métamorphose de la cellule, les fibrilles peuvent être 
considérées comme prenant naissance dans les parties périphériques des 
cellules. Tel est aussi le sens général des résultats qu’a obtenus lau- 
teur. 

Lwoff a étudié, à l’aide de divers réactifs, le tissu sous-cutané, le 
cordon, le grand épiploon et les tendons d’embryons de brebis de diflé- 
rents âges. Les fibrilles apparaissent autour des cellules et de leurs pro- 
longements, dont elles sont manifestement une production, ainsi que l’a 
voulu Schwann, mais une production indirecte, comme l’a soutenu 
Rollett. 

Les cellules productrices des fibrilles sont allongées et anastomosées 
par leurs prolongements. Elles ont pour précurseurs des éléments multi- 
polaires, autour desquels il ne se forme pas de manchon fibrillaire, mais 
qui sont entourés par une mince gaine desubstance fondamentale particu- 
lièrement grenue. Les fibrilles se formant autour d’une série de cellules 
anastomosées par leurs pointes, il en résulte de longs cylindres consti- 
tués par un axe que forment les cellules avec leurs prolongements, et 
par une écorce fibrillaire, qui représente un faisceau conjonctif. 

A mesure que les cellules différencient des fibrilles à leur périphérie, 
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elles diminuent de taille et finissent par n'être plus qu'un mince corps 
cellulaire avec un noyau. L'auteur compare la formation fibrillaire con- 
nective à celle des fibrilles musculaires, où l’on voit aussi une série 
linéaire de cellules différencier des fibrilles. Elle rappellerait également 
ce qui se passe (Waldeyer, l’auteur) dans les cellules de l’écorce du poil 
et de la plume, qui se transforment pareillement en fibrilles de substance 
cornée. A. PRENANT. 


Ueber die Prinzipien der Histologie, par G. RABL (Verh. der Anat. Ges., 
Berlin, octobre 1889). 


Dans le tissu épithélial, le plus simple et le plus primitif de tous, aux 
points de vue ontogénétique et phylogénétique (Kôlliker et Haeckel), 
toute cellule a une face libre et une face profonde, différentes l’une de 
l’autre ; la cellule a donc pour caractère essentiel une polarité (Hatschek). 
Dans l’évolution ultérieure de l’épithélium, certaines particularités ne se 
présentent jamais qu’à la face libre, les autres à la face profonde de la 
cellule épithéliale; c’est ainsi que la première présente des formations 
cuticulaires, des poils sensoriels, et c’est en elle que toujours se dépose 
le pigment. Un autre caractère des cellules épithéliales, c’est d’être réu- 
nies par des ponts traversant les espaces intercellulaires ménagés entre 
elles. Enfin, tandis que dans un épithélium simple, qui s'agrandit en 
surface sans s'épaissir, les axes des divisions cellulaires demeurent pa- 
rallèles à la surface épithéliale, ils lui deviennent obliques ou perpendi- 
culaires dans un épithélium qui se stratifie. 

Ces caractères des épithéliums se retrouvent dans tous les tissus, plus 
ou moins profondément déformés, car tous les tissus dérivent d’épi- 
théliums. 

Le tissu musculaire résulte de la différenciation des faces basales des 
cellules cœlomatiques du myotome, cellules qui, en tant qu’elles prennent 
part à la limitation de la cavité du cœlome, sont des cellules épithéliales ; 
en tant qu'elles produisent des fibrilles musculaires à leur face basale, 
sont des cellules musculaires. La base de la cellule s’est ici différenciée, 
et non la surface, parce qu’elle était le plus accessible aux nerfs qui 
doivent animer les muscles. Il est intéressant de noter que, pendant la 
différenciation musculaire de l’élément, l’axe de la cellule, qui s’étendait 
primilivement de la face superficielle à la face profonde de celle-ci, s’est 
déplacé à angle droit, puisque maintenant dans la cellule complètement 
développée l’axe cellulaire est dirigé suivant les fibrilles musculaires, 

Le tissu nerveux dérive tout aussi directement du tissu épithélial. 

L'étude du développement de l’axe médullaire, surtout fait par His, 
apprend que des cellules de la paroi nerveuse stratifiée, qui succède à 
l’'épithélium primitivement simple, les unes, ou cellules germinatives, les 
plus voisines de la lumière du tube, forment une couche de prolifération; 
les autres ou bien s’anastomosent par des prolongements (spongio- 
blastes), ou bien émettent vers l'extérieur, par leur face basale ou pro- 
fonde, un prolongement unique, le prolongement cylindre-axile (cellules 
nerveuses proprement dites). Les prolongements protoplasmatiques des 
spongioblastes sont des ponts intercellulaires très allongés. Le prolon- 
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gement cylindre-axile de la cellule nerveuse est un produit de la diffé- 
renciation de la base de cette cellule; il est fourni par la base de la cel- 
lule, parce que c’est en cette situation qu'il peut contracter les rapports 
les plus rapides avec les éléments d’autres tissus. Dans la paroi médul- 
laire, à l'inverse de ce qui se passe pour les épithéliums stratiliés, la 
couche proliférative est superficielle au lieu d’être profonde, tandis que 
les éléments le plus différenciés sont profonds au lieu d’être superficiels, 
pour la même raison physiologique que l’on vient de voir. 

Dans le groupe des tissus de substance conjonctive, il y alieu d'établir 
deux modes d’origine bien différents. 

Le premier est représenté par le tissu de la corde dorsale. Celui-ci 
dérive de l’épithélium par l'apparition dans la partie basale de chaque 
cellule de vacuoles, qui, en grandissant, repoussent le noyau latérale- 
ment avec ce qui reste du protoplasma; il ne se forme pas de ponts 
intercellulaires. Le tissu, primitivement épithélioïde et véritablement 
épithélial, prend ainsi l'aspect d’un tissu étoilé. 

Il en est tout autrement avec le tissu conjonctif embryonnaire et tous 
les tissus qui en dérivent. Le tissu conjonctif embryonnaire, que l’on 
sait être le résultat de la différenciation d’une partie de l’épithélium du 
cœælome, est, au début, une lame épithéliale shnple. Celle-ci, tout en se 
multipliant, perd son caractère épithélial; les cellules s’éloignent les 
unes des autres et ne demeurent rattachées que par de longs prolonge- 
ments, qui ne sont autres que des ponts intercellulaires très étirés. 
Ailleurs, le tissu épithélial peut prendre le même aspect (pulpe de l’é- 
mail, gélatine de la cavité tympanique). De même que les cellules mus- 
culogènes du cœlome sont épithéliales et musculaires tout à la fais, de 
même les cellules sclérogènes des plaques latérales sont épithéliales 
par leur face qui borde la cavité générale, connectives par celle qui lui. 
est opposée, ce sont des épithéliums conjonctifs. 

Il est plus difficile de rattacher aux épithéliums les tissus conjonctifs 
fibrillaires, tels que le tissu conjonctif adulte, les tissus osseux et cartila- 
gineux. Dans le tissu conjonctif cutané des larves de triton, on peut 
cependant se convaincre que les fibrilles connectives sont le produit des 
faces basales (éloignées du cœlome) des cellules connectives, de même 
que c'était le cas pour les fibrilles musculaires. Dans le tissu cutané de 
la salamandre adulte, les fibrilles s'unissent en lamelles ; les restes nu- 
cléés des cellules, appliqués contre les productions fibrillaires que celles- 
ci ont fournies, figurent des corpuscules conjonctifs ; les canaux ou es- 
paces du suc sont des espaces intercellulaires, et les prolongements 
cellulaires qui les parcourent, des ponts intercellulaires comparables à 
ceux des épithéliums. | 

Rabl rattache, quoique plus difficilement, aux épithéliums les tissus 
osseux et cartilagineux, et surtout le sang et la lymphe. De ces derniers, 
il ne fait pas des tissus conjonctifs, mais des épithéliums dans lesquels 
les cellules réunies primitivement en masses épithélioïdes (iles du sang) 
se sont libérées de tous rapports. A. PRENANT. 
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Anatomische und physiologische Bemerkungen über die Muskeln der Fleder- 
maüse (Remarques anatomiques et physiologiques sur les muscles des 
chauve-souris), par ROLLETT (Sitz. d., k. Ak.d. Wiss., Wien., Band XCVIII, 
1889). 


On ne peut encore décider s’il existe une relation nécessaire entre la 

structure et la fonction des diverses fibres musculaires, que distinguent 
tant leurs caractères morphologiques que leurs propriétés physiologiques. 
On sait seulement que les dimensions variées de la coupe transversale, 
les relations diverses du sarcoplasme et des colonnettes musculaires, le 
nombre et la situation variables des noyaux, la façon différente dont les 
fibres se comportent à l’égard des réactifs, sont autant de particularités 
qui caractérisent des muscles différents également au point de vue phy- 
siologique (muscles des coléoptères, de la grenouille, muscles rouges du 
lapin). Entre muscles physiologiquement différents, les dissemblances 
morphologiques sont. tantôt faibles (muscles lents et muscles rapides du 
lapin et de la grenouille), tantôt fortes (muscles lents et muscles rapides 
des insectes). D'autre part, il n’y a pas de ressemblance absolue entre 
les muscles lents ou les muscles rapides des différents animaux. Les 
rapports de la forme à la fonction sont donc loin d’être déterminés pour 
les muscles. Une autre question n’est pas résolue : celle de savoir si un 
muscle est formé d’une seule sorte anatomo-physiologique de fibres 
musculaires ou de plusieurs; il serait avantageux en effet de pouvoir étudier 
physiologiquement des muscles composés de fibres d’une même sorte. 
Enfin, contrairement à ce que l’on croyait, ce n’est pas chez les inverté- 
brés seuls qu’on trouve de grandes différences dans la structure histolo- 
gique des fibres ; mais il en est de même chez les vertébrés. 
_ Telles sont les idées avec lesquelles Rollet entreprend d'étudier les 
muscles des chauves-souris. Il y trouve une fibre bien caractérisée his- 
tologiquement dans des préparations à l’or, à l’alcool, à la liqueur de 
Müller : sur la coupe transversale par des travées délicates de sarco- 
plasme, très fortement épaissies aux nœuds du réseau, et sur la coupe 
longitudinale par une striation grossière en longueur tenant à la présence 
de larges bandes de sarcoplasme entre les colonnettes musculaires. Sur 
une coupe transversale d’un faisceau musculaire, les fibres se distinguent 
de celles d’autres vertébrés par l’uniformité et la petitesse de leur 
calibre. 

À ces caractères histologiques nettement définis, répondent des pro- 
priétés physiologiques bien déterminées. Ces muscles sont des muscles 
lents; leur tracé les place entre les muscles de la grenouille et ceux de 
la tortue, entre les muscles blancs et les muscles rouges du lapin. 

A. PRENANT. 


TI. — Des clasmatocytes, par L. RANVIER (Compt. rend. Acad. des sciences, 
27 janvier 1890). 


IT. — Des éléments musculaires et des éléments élastiques de la membrane 
rétro-linguale de la grenouille, DU MÊME (Zbidem, 10 mars 1890). 


III. — Observation microscopique de la contraction des fibres musculaires 
vivantes, lisses, striées, DU MÊME (Zbidem, 24 mars 1890). 


IV. — Méthode nouvelle pour étudier au microscope les éléments et les tissus 
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des animaux à sang chaud à leur température physiologique, DU MÊME 

(Ibidem, 31 mars 1890), 

V.— Sur les éléments anatomiques de la sérosité péritonéale, DU MÊME 
(Tbidem, 14 avril 1890). 

I. — Ranvier donne le nom de clasmatocytes (x\acua, fragment ; 
xvros, Cellule) à des éléments particuliers que l’on observe dans les 
membranes connectives minces des vertébrés quand on les prépare par 
fixation à l’aide de l’acide osmique et coloration avec le violet de méthyle. 
Chez les uradèles, ces éléments ont de grandes dimensions et se montrent 
sous la forme de cellules fusiformes ou arborisées, à prolongements 
moniliformes. Les parties rétrécies de ces prolongements se réduisent 
au point de disparaitre totalement, de sorte que des portions de la 
cellule se trouvent détachées de son corps et deviennent indépendantes, 
formant ainsi des îlots de granulations répandues dans les mailles du 
tissu conjonctif. Cette sorte de sécrétion par effritement du protoplasma 
parait être le caractère essentiel de ces cellules, dites pour cela clasma- 
tocytes. Chez tous les animaux, mammifères aussi bien que batraciens, 
leurs prolongements se terminent ainsi par des bourgeons qui se dé- 
 tachent et se fragmentent. A l’état vivant, ces parties ne présentent 
aucun déplacement, aucur mouvement amiboïde, et cependant les clas- 
matocytes proviennent de cellules lymphatiques, de leucocytes qui, 
après être sortis des vaisseaux sanguins, ont voyagé dans les interstices 
du tissu conjonctif. 

IT. — La membrane mince, qui, chez la grenouille, recouvre le sac: 
lymphatique rétro-lingual, contient des éléments musculaires et des 
éléments élastiques faciles à observer. Les premiers sont des fibres 
striées, bifurquées et anastomosées, se terminant par des extrémités 
ramifiées qui se perdent, sous forme de fibres élastiques, dans le réseau 
général. En étudiant la manière dont se fait cette continuité entre les 
éléments musculaires et élastiques, on constate que la fibre élastique 
s'attache au sarcolemme et se soude intimement avec lui en s’y termi- 
nant brusquement. Quant à la substance musculaire proprement dite, 
c'est-à-dire à la succession des disques épais et des disques minces sé- 
parés par les espaces clairs, elle se termine, après un dernier disque 
mince et un dernier espace clair, par une masse de forme hémisphé- 
rique, dont la surface plane regarde le dernier disque mince et qui doit 
être considérée comme représentant un disque épais. 

II. — Sur cette même membrane rétro-linguale, l’observation du 
muscle tétanisé tendu confirme les conclusions antérieures de l’auteur, 
à savoir, que les disques épais sont les seules parties contractiles des 
fibres striées. Quant aux fibres musculaires lisses, les fibrilles qui les 
forment, au lieu d’être constituées par des particules de nature difié- 
rente et qui se suivent dans un ordre déterminé (disques épais, disques 
minces, espaces clairs), elles ont une constitution homogène et corres- 
pondent à un seul disque épais. La striation n’est pas en rapport avec 
la contraction, mais seulement avec le mode de contraction : les mus- 
cles striés se contractent brusquement, les muscles lisses se contrac- 
tent lentement. 

. IV. — A l'emploi des platines chauffantes, Ranvier substitue une 
méthode qui consiste à plonger le microscope et la préparation dans 
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un bain d’eau distillée chauffée à 3% centigrades. Après avoir donné les 
détails techniques, pour lesquels nous renvoyons à la note originale, il 
ajoute : « IL y a un mois à peine que j'ai imaginé cette méthode pour 
chauffer et maintenir à une température déterminée les préparations 
histologiques, et cependant j'ai déjà fait, par son moyen, plus d’obser- 
vations que je n’en avais fait depuis vingt ans avec les anciens appa- 
reils. » Il a pu notamment constater ainsi que des éléments anatomiques, 
séparés d’un mammifère avant la mort, et conservés dans certaines 
conditions, sont encore vivants au bout de vingt-quatre heures, c’est-à- 
dire émettent des prolongements amiboïdes et se déplacent en se re- 
trouvant dans un milieu chauffé : les cellules de l’animal à sang chaud. 
peuvent donc rester dans un état de vie latente, une sorte d’hibernation, 
dont la chaleur les réveille. 

V. — Le liquide péritonéal présente des globules rouges, qui doivent 
être considérés comme des éléments normaux, physiologiques, non 
accidentels, de cette sérosité, car on les y rencontre alors qu'on a pris les 
précautions les plus rigoureuses pour empêcher lépanchement acei- 
dentel de lymphe ou de sang. 

On trouve de plus, outre les cellules amiboïdes, de grandes cellules 
non amiboïdes, sphériques, granuleuses, qui subissent une désagréga- 
tion totale, terme de leur évolution. Les granulations qui les composent, 
mises alors en liberté, sont mangées et probablement digérées par les 
cellules lymphatiques. Il paraît y avoir entre les clasmatocytes, com- 
pris dans les membranes, et les cellules non amiboïdes de la sérosité 
pleuro-péritonéale une étroite parenté. Les unes et les autres pro- 
viennent des leucocytes, et leur rôle physiologique semble analogue, 
bien que le procédé de la clasmatose y soit un peu différent. M. puvaL. 


Ueber die Mesodermsegmenrte des Rumpfes... (Sur les segments mésoder- 
miques du tronc et le développement du système excréteur chez les séla- 
ciens), par van WYHE (Arch. fur mikr. Anat., Band XXXUIII, Heft 4). 


1° On sait que, chez les vertébrés, le: somite ou segment mésoder- 
mique, ou encore protovertèbre, produit un myotome (segment muscu- 
laire) et un sclérotome (segment conjonctif). On a récemment montré 
que, chez les sélaciens, la partie segmentée du mésoderme fournit éga- 
lement le mésonephros, le pronephros et les organes sexuels, tous or- 
ganes dont l’ébauche, chez les sélaciens, est segmentée comme le méso- 
derme dont ils dérivent. Le terme de somite, par lequel on désigne la 
portion segmentée du mésoderme, a ainsi, chez les vertébrés inférieurs, 
une signification plus étendue que chez les amniotes, où il ne s'applique 
qu’à la partie dorsale du mésoderme, celle qui devient le myotome. Il 
convient de partager en plusieurs régions distinguées par des noms spé- 
ciaux le mésoderme segmenté des sélaciens et la partie correspondante 
de la cavité du cœlome. Suivaut la proposition de l’auteur, on appeliera 
épimère le myotome lui-même, et épicælome ou myocælome sa cavité ; 
la partie moyenne (plaque moyenne) du mésoderme sera nommée méso- 
mère, et sa cavité, mésocœælome ; la région segmentée de la plaque laté- 
rale du mésoderme portera le nom d’hypomère. Quant aux destinées de 
ces différentes régions du mésoderme segmenté : l’'épimère se sépare 
complètement du mésomère et fournit le myotome et aussi quelques cel- 
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lules de mésenchyme; — d’un mésomère nait le sclérotome, et aussi, à 
l'exception des mésomères les plus antérieurs, un néphrotome, c’est-à- 
dire un segment de l’épithélium du mésonephros ; — de plusieurs hypo- 
mères dérive le pronephros, dont chaque segment est un pronéphro- 
tome ; les hypomères situés plus en arrière produisent chacun un segment 
des organes sexuels, un gonotome. Les deux feuillets somatopleu- 
rique et splanchnopleurique du mésoderme s’emploient à la formation des 
myotome, néphrotome et gonotome; la somatopleure seule prend part à la 
formation du pronéphrotome,la splanchnopleure seule à celle du sclérotome. 

2° Van Wyhe étudie dans ce paragraphe le développement des organes 
excréteurs et tout d’abord celui du pronephros. 

À. Le pronephros parait comme une évagination de la somatopleure 
dans la partie ventrale dilatée en ampoule (vésicule segmentaire) des 3°, 
4° et 5° somites du tronc. L'auteur signale en passant le fait de la dilata- 
tion du cœlome dans la région des hypomères et des mésomères ; cette 
dilatation, qui se produit en une région correspondant à celle où paraissent 
chez les amniotes les « vésicules segmentaires », est transitoire et ne 
joue aucun rôle dans la formation des organes excréteurs du sélacien. 
Le bourgeonnement somatopleurique duquel résulte le pronephros se 
fait différemment au niveau et dans l'intervalle des segments; au niveau 
des segments, le bourgeon est l’ébauche d’un orifice du pronephros. Il y 
a d’abord 3 orifices distincts, mais bientôt ils se confondent les uns avec 
les autres. Dans l'intervalle des orifices, le pronephros a l'aspect d’un 
cordon d’abord plein, puis creux. Une fois les orifices confondus en un 
seul, le pronephros par aît être l’extrémité antérieure, ouverte en enton- 
noir dans la cavité générale, du conduit du rein primitif. 

Sous le nom de g/ome du pronephros, l’auteur désigne la formation 
vasculaire, glomérulaire, qui est suspendue librement dans la cavité du 
métacælome, vis-à-vis des orifices du pronephros, chez les embryons de 
vertébrés. Il décrit un cordon vasculaire, dont l'existence est d’ailleurs 
très fugace, qui part de la lèvre dorsale d’un orifice du pronephros, tra- 
verse obliquement la cavité générale, pour aller se fixer à la lèvre ven- 
trale de cet orifice ; avec Rückert, il est disposé à faire de cette forma- 
tion un glomérule. 

B. Le conduit du pronephros (canal segmentaire, canal du rein primi- 
tif) paraît sur une certaine longueur confondu avec le pronephros, plus 
en arrière, libre entre l’épiderme et le pronephros, plus loin encore soudé 
à l’épiderme ; il est constitué par un cordon plein, renfermant de 1 à 4 
noyaux. Lors de son accroissement ultérieur, le conduit est toujours 
confondu avec la peau par son extrémité postérieure, jusqu’à ce qu'il ait 
atteint la future région anale. Le cordon devient creux seulement plus 
tard. Il est certain que l’ectoderme s'emploie à sa formation, et, d'autre 
part, il n’est nullement prouvé que les cellules du pronephros n’y 
contribuent pas également. Van Wyhe décrit ensuite, d’une manière diffé- 
rente de Rückert, comment le conduit s'ouvre dans le eloaque ; l'ouver- 
ture ne se fait que tard, bien après que le cloaque s’est ouvert à l’exté- 
rieur. Ce n’est qu’alors que le conduit a atteint toute sa longueur que 
les tubes du rein primitif y débouchent. Pour ce qui est de la délamina- 
tion du conduit en canal de Wolff et canal de Müller, l’auteur ne peut que 
confirmer les faits de Semper, Balfour et Hoffmann. 
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C. Le mésonephros, comme A. Sedgwick l’a le premier établi, est non 
point une évagination de l’épithélium péritonéal, mais une partie de cet 
épithélium même; il est en eflet formé par le mésomère. Une fois que le 
myotome, avec sa cavité, s’est isolé du reste du mésoderme et du ce- 
lome, le mésocælome avec le mésomère, qui formaient le détroit unissant 
le myocælome au métacælome, ne sont plus qu’un diverticule du méta- 
cælome et de l’hypomère, c’est ce diverticule qui sera le néphrotome. 
Le processus ne se fait que dans la région du tronc. Car, dans celle de 
l'arrière-tête, les myotomes s’isolent d’une façon spéciale, telle qu'il ne 
se produit pas de diverticule donnant un néphrotome. Les néphrotomes 
antérieurs disparaissent bientôt par accolement de leurs parois, et il en 
subsiste 86, correspondant à 86 segments, et offrant par conséquent une 
disposition segmentaire parfaite. Mais plus tard les extrémités du méso- 
nephros se rapprochent, si bien que cet organe paraît se raccourcir, ou 
tout au moins ne s’allonge pas proportionnellement aux organes ambiants, 
et de telle sorte que les 86 néphrotomes, ne répondant plus qu’à 27 seg- 
ments, l’arrangement segmentaire du mésonephros s’efface. Ce processus 
explique pourquoi le rein primitif, chez les amphibiens, où il paraît tar- 
divement, ne montre presque plus la disposition segmentaire. Les né- 
phrotomes antérieurs, situés dans la région du pronephros, peuvent dis- 
paraître totalement (Scyllium); mais celui qui correspond au 8° orifice 
du pronephros peut persister (Pristiurus), ce qui offre l'intérêt de deux 
organes excréteurs dans un même segment. Quant aux néphrotomes 
postérieurs, le dernier somite adhérant du côté ventral à un tissu mé- 
senchymateux plein, et la cavité généraie ne se prolongeant pas aussi 
loin en arrière, il arrive que le dernier néphrotome n’a pas d'ouverture 
dans la cavité générale, et prend ainsi naissance loin de l'épithélium pé- 
ritonéal, ainsi que c’est la règle chez les amniotes. Le mésonephros 
n’est en réalité constitué que quand les néphrotomes, transformés en ca- 
nalicules, se sont ouverts dans le conduit segmentaire; cette ouverture 
se fait d'arrière en avant. 

D. L'auteur dit quelques mots des capsules surrénales, férihées chez 
les sélaciens de deux corps, suprarénal et interrénal, topographiquement 
et génétiquement distincts. 

3° Dans sa comparaison des organes excréteurs des sélaciens avec ceux 
des autres crâniotes, van Wyhe développe une série de considérations 
intéressantes. Le pronephros paraît le premier en date de tous les or- 
ganes excréteurs ; le conduit segmentaire ne se forme qu’ensuite. Le 
pronéphros, dont l’existence est établie aujourd'hui pour toutes les 
classes des vertébrés, est limité à quelques segments du corps et immé- 
diatement situé derrière la tête. Le conduit segmentaire a une origine 
ectodermique. La formation du canal de Müller chez les amniotes est 
éclairée par ce qu’on sait des sélaciens, et l'extrémité antérieure de ce 
conduit avec son oritice abdominal doit être considérée, avec Balfour et 
Sedgwick, comme un pronephros. Chez l'embryon femelle, le prone- 
phros, perdant son rôle excréteur, devient ainsi l'embouchure de l’ovi- 
ducte. L'auteur donne ensuite la raison d’être physiologique probable de 
la fissuration du canal segmentaire en conduits de Woiff et de Müller, 
et cherché à expliquer pourquoi même chez le mâle ilse produit une fis- 
suration du conduit segmentaire; donnant naissance à un canal de Mül- 
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ler. — Passant ensuite au mésonephros, van Wyhe en donne les carac- 
tères essentiels, et résume les différences qui séparent nettement cet 
organe du pronephros. 

4 Il termine par des considérations sur la phylogénèse des organes 
d’excrétion chez les crâniotes. 

Des schémas très saisissants rendent facile l’intelligence des disposi- 
tions étudiées dans ce travail. A. PRENANT. 


Zur Entwickelungsgeschichte der Ghorda bei Saügern (Sur le développement 
de la corde chez les mammifères), par KBIBEL (Arch. für Anat. und Phys., 
Anat. Abth., Heft5et6 ; 1889). 


Bien que par son titre ce travail ne semble comporter que l’étude du 
développement de la corde dorsale, il renferme en réalité un ensemble 
de considérations très intéressantes sur les processus de gastrulation 
chez les mammifères, et les éléments d’une véritable théorie de la gas- 
trulation. 

Keibel remarque qu’à part E. van Beneden on s’est jusqu'ici contenté 
d'appliquer aux mammifères ce qu'on disait des sauropsidés, s’autori- 
sant de ce que les ancêtres des mammifères étaient, comme les saurop- 
sidés, des œufs riches en vitellus. Par des figures schématiques con- 
vaincantes, il montre que ni les spéculations de Rabl, ni la théorie de 
van Beneden, ne sont pleinement satisfaisantes et exemptes de difficultés. 
Keibel lui-même cependant n’a rien à leur substituer, bien qu'il espère 
pouvoir le faire bientôt en se servant des précieuses données de Duval. 
Malgré leur intérêt, nous ne pouvons songer à rapporter ici longuement 
les spéculations de Keïbel, qui sont incompréhensibles sans des chémas. 
Bornons-nous aux points essentiels. La cavité intestinale primitive, 
comme la cavité sous-germinale de l'oiseau, serait située au-dessous 
du feuillet profond, et par conséquent représentée chez le mammi- 
fère par la cavité blastodermique, mais par une partie de cette cavité 
seulement. Le feuillet profond du blastoderme des mammifères ne cor- 
respondrait chez l’amphioxus qu’à la partie de ce feuillet qui devient 
l'épithélium intestinal. Il y aurait chez le mammifère deux phases de la 
gastrulation. Dans l’une se formerait l’entoblaste intestinal proprement 
dit, dans l’autre la corde et le mésoderme, etc. 

Le travail consacré spécialement à la corde dorsale comprend deux 
parties. L'auteur s'occupe d’abord des origines de la corde en prolon- 
gement céphalique chez le lapin et le cobaye, en particulier pour savoir 
si l’'entoderme s'emploie à la formation de la corde. En second lieu il 
recherche d’où vient l’épithélium de l'intestin définitif, comment la 
corde enclavée dans l’entoderme s’en sépare et quels sont les rapports 
de la corde avec le tube médullaire et avec l’hypophyse. 

D'accord avec Carius, Keïbel reconnait que le prolongement cépha- 
lique ou corde est d’abord libre entre l’ectoderme et l’entoderme, et 
qu'il est, par conséquent, une production purement mésodermique à 
laquelle l’entoderme demeure étranger. Il examiné ensuite le mode de 
fissuration du canal cordal formé dans l'épaisseur du prolongement 
céphalique, et l’enclavement dans l’entoderme de la paroi du canal ainsi 
déhiscente. Une fois la corde confondue avec l’entoderme, ellé en re- 
çoit par opposition du matériel cellulaire nécessaire à son accroissement ; 
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la corde s’accroît en outre par intussusception, grâce à la multipli- 
cation cellulaire dont elle est le siège, et s’allonge par réarrangement 
de ses cellules (faux accroissement). Quand du mode de formation 
même de la corde il y a lieu de distinguer deux stades : dans le premier 
sont enclavées dans l’entoderme des régions néoformées de la corde; 
dans le second la corde néoformée n’entre plus en relation avec l’ento- 
derme. 

L'épithélium de l'intestin définitif dérive de la couche profonde du 
germe à deux feuillets du mammifère. C’est ce qui résulte en partie 
de ce fait que toute la corde enclavée dans l’entoderme s’en sépare, et 
que par suite le toit de l'intestin n ’est nulle part formé par la corde dor- 
sale. Lors de la séparation de la corde, qui d’ailleurs peut se faire par 
plissement ou par délamination, il peut se former dans son intérieur un 
« canal corsal secondaire ». 

A l'extrémité antérieure du corps, la corde s'étend jusqu’à la mem- 
brane pharyngienne, qui existe de très bonne heure, avant même toute 
inflexion céphalique, au-devant de la plaque médullaire, et qui regarde 
au début directement en haut. La corde, après déchirure de la membrane 
pharyngienne, demeure soudée longtemps encore avec l’entoderme. Le 
lieu de cette soudure est situé, non pas, comme le veut Carius, au niveau 
de la membrane pharyngienne, mais un peu en arrière ; en cet endroit, 
la corde, quand elle se délache définitivement de l’entoderme, donne 
lieu à des productions que Selenka a appelées « poche ‘palatine ». L’o- 
rientation de la membrane pharyngienne du côté dorsal et sa situation 

au-devant de la plaque médullaire suggèrent à l’auteur des vues ingé- 
nieuses sur la phylogénie de la bouche des vertébrés. 

Puisque la corde s’étend primilivement en avant jusqu’à la membrane 
pharyngienne, jusqu’à l'extrémité antérieure de la plaque médullaire, il 
n'existe pas en principe de région præcordale de la base du cerveau, 
non plus que du crâne. Il en est encore ainsi théoriquement plus tard, 
alors que le cerveau arrive à dépasser en avant et à surplomber l’extré- 
mité antérieure de la corde. Celle-ci marque toujours la véritable extré- 
mité antérieure du cerveau, à laquelle elle correspond, et que représente 
chez l'adulte non pas l’infundibulum, mais le chiasma des nerfs optiques 
ou même un point situé plus en avant. La région præcordale de la base 
du crâne et du cerveau n’existe donc qu'en apparence. En réalité, toute 
cette région du cerveau quiest située au-devant des nerfs optiques et 
celle de la base du crâne qui est placée en avant de la pente postérieure 
de la selle turcique correspondent à l'extrémité antérieure de la corde. 
Cette correspondance est une application poussée à l’extrême de la loi 
des métamères ou segments cunéiformes posée par His, en vertu de 
laquelle, par suite de l’accroissement plus considérable du cerveau et 
moindre de la corde, les métamères seront plus longs dans ie cerveau, 
moins long dans la corde, et auront par suite la forme de coins; vers 
l'extrémité antérieure de la corde convergeraient un certain nombre de 
pareils métamères cunéiformes, dont elle serait le sommet. A. PRENANT. 


Contribution à la pathologie de l’embryon humain, par C. PHISALIX (Journ. de 
l'Anat. et de la Physiologie, mai 1890). 


Il s’agit d’un œuf humain, de 13 à 16 millimètres de diamètre, re- 
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couvert de villosités choriales sur toute sa surface, sauf en un point très 
restreint. L'examen détaillé de ses particularités révèle un ensemble de 
faits qui peuvent sinon résoudre la question des causes réelles des lé- 
sions pathologiques, du moins mettre sur la voie de leur origine et 
donner des indications pour les recherches ultérieures. En effet, l’em- 
bryon parait s'être développé d’une façon normale jusqu’à une certaine 
période, car la plupart des systèmes ont conservé leur disposition 
habituelle; puis est survenu un trouble de nutrition qui a retenti sur 
les annexes, sur l’amnios en particulier. La présence de brides résis- 
tantes entre l’amnios et le chorion, ainsi que celle d’un véritable treillis 
fibrineux, semble indiquer des troubles dè sécrétion profonds et peut- 
être des phénomènes inflammatoires. L'absence de liquide amniotique, 
qu’elle soit due à une résorption ou à un trouble de sécrétion précoce, 
est en tout cas en relation étroite avec la disparition de l’ectoderme et 
l’altération de l’épithélium amniotique. Ge qui domine dans les lésions 
observées chez cet embryon, ce sont les altérations des épithéliums et 
de leurs dérivés (chute de l’ectoderme, disparition du canal médullaire 
central, avec altération des cellules nerveuses, etc.). Malgré cela, les 
différents systèmes ont conservé leurs rapports, et leur étude peut 
encore fournir d'utiles renseignements; c’est ainsi que par exemple elle 
permet à l’auteur de saisir, dans le système veineux, le mécanisme par 
lequel s’opère le changement de direction dans la circulation des veines 
ombilicales, pour se jeter à la face inférieure du foie. M. DUVAL. 


I. —- Recherches sur la structure de l’os normal. — Des cellules osseuses et 
de leurs prolongements, par ZACHARIADES (C. R. Soc. biologie, 19 octobre 1889). 


II. — De la membrane des cellules osseuses, par ZACHARIADES (Zbidem, 
9 novembre 1889). 


I. — La grande majorité des canalicules osseux contient, à l’état 
frais, des prolongements qu’on peut facilement isoler par la potasse. Ces 
prolongements sont de nature protoplasmique : ce sont des prolongements 
des cellules osseuses. 

IL. — Dans l'os frais, jeune ou adulte, de l’homme, il n'y a n1 corpus- 
cules, ni canalicules dans le sens que les auteurs attribuent générale- 
ment à ces mots ; ce qu'ils ont décrit, c’est la membrane des cellules et 
de leurs prolongements. Il existe dans l'os frais de tout âge de l’homme 
des cellules ramifiées possédant une membrane et se laissant isoler faci- 
lement par la potasse. Leurs prolongements s’anastomosent entre eux et 
avec les prolongements d’autres cellules, voisines ou même très éloi- 


gnées. Le tout forme un réseau de nature protoplasmique entouré d’une 
membrane. PAUL LOYE. 


I. — Ueber die Atrophie der Fettzellen des Knochenmarks (Sur l’atrophie des 


cellules adipeuses de la moelle des os), par G. BIZZOZERO (Arch. f. mik. Anat., 
Band XXXIIIT). 


11. — Neue Untersuchungen über den Bau des Knochenmarks bei den Vôgeln 
(Nouvelles recherches sur la moelle des os des tes E par BIZZ0ZERO 
(Ibidem, Band XXXV, 1890). 


. [. — On sait que les cellules adipeuses de la moelle sont constituées à 
DIX-HUITIÈME ANNÉE, — T. XXXVI. 27 
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l'état normal par unegouttelette de graisse entourée d’une mince couche 
de protoplasma qui renferme le noyau. L’inanition modifie profondément 
cette constitution. La gouttelette de graisse devient de plus en plus pe- 
tite, et la couche protoplasmique qui l’englobe se rapetisse avec elle en 
restant appliquée dessus. Cependant le volume total de la cellule ne di- 
minue pas, parce qu’à l’extérieur de la zone protoplasmique s’accu- 
mule, dans une proportion correspondante à celle de la graisse disparue, 
une substance muqueuse qui entoure tout l’élément cellulaire comme 
d’une couche corticale. Celle-ci est sillonnée par des trainées de proto- 
plasma qui partent du corps protoplasmique. Bizzozero ne pense pas que 
cette couche muqueuse péricellulaire doive être considérée comme une 
substance intercellulaire ; il la regarde comme faisant plutôt partie inté- 
grante de la cellule. En réalité on peut toujours constater une limite bien 
nette autour de la zone muqueuse correspondant à une cellule donnée, 
et les prolongements protoplasmiques qui rayonnent du corps cellulaire 
arrivent jusqu’à cette limite, mais sans la dépasser. 

II.—Après avoir rappelé les faits Les plus importants relatifs à la struc- 
ture et au rôle hématopoiétique de la moelle des os des oiseaux, Bizzozero 
entreprend la critique du mémoire que Denys a publié récemment (Voy 
R.S. M., XXXV, 415), critique qu’il mêle à l'exposé détaillé de ses 
propres observations. Nous nous contenterons d’analyser ces dernières. 

La moelle est un organe complexe, produisant des éléments de di- 
verses espèces et dans lequel on peut distinguer un parenchyme et un 
réseau vasculaire. 

Le parenchyme renferme une quantité variable de cellules adipeuses 
et de leucocytes. La teneur des premières en graisse varie suivant les 
os du squelette, et pour une région de moelle donnée varie suivant l’état 
de nutrition de l’organisme. Pour ce qui en est des leucocytes, ceux qui 
prédominent dans la moelle sont les leucocytes à grains ou bâtonnets 
éosinophiles. Un certain nombre de ces leucocytes sont, même chez l’a- 
nimal en bonne santé, en voie de division indirecte. Le parenchyme de 
la moelle est donc un lieu de production de globules blancs. 

Le réseau vasculaire consiste dans les os longs en artères axiales 
fournissant sous un angle aigu quelques petites artérioles, lesquelles 
courent vers la périphérie de la moelle et s’y résolvent en minces capil- 
laires. Ces capillaires artériels débouchent dans un réseau serré de larges 
capillaires veineux qui occupe toute l'épaisseur de la moelle, et d’où 
prennent naissance de grosses veines axiales qui accompagnent les ar- 
tères correspondantes. Malgré leur largeur, les capillaires veineux pos- 
sèdent une mince paroi endothéliale, grâce à laquelle le parenchyme 
est étroitement en rapport avec ce qui est contenu dans la lumière des 
vaisseaux. Par suite de la disproportion de calibre et de nombre entre 
les artères, d’une part, et les capillaires veineux, d'autre part, le sang qui 
circule dans ces derniers doit circuler avec une extrême lenteur. 

Le sang qui circule dans les artères des os a la même constitution 
histologique que celui des autres artères du corps. Les globules rouges 
qu’elles renferment ont tous les caractères de globules rouges adultes. 

Tout autre est le contenu des capillaires veineux, Dans ceux-ci les glo- 
bules rouges complètement développés n’occupent que l’axe du vaisseau, 
tandis qu’autour d'eux et jusqu’à la paroi la lumière vasculaire est oc- 
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cupée par deux sortes d'éléments : des leucocytes, plus nombreux qu’ils ne 
le sont en général dans les autres veines ; des globules rouges qui, par 
leur configuration arrondie ou légèrement ovale, par le caractère de leur 
protoplasma jaunâtre et de leur noyau, doivent être considérés comme 
de jeunes globules rouges (érythroblastes). Une certaine quantité de ces 
érythroblastes sont en voie de division mitosique. Les vaisseaux de la 
moelle des os sont les seules régions de l'organisme adulte de l’oiseau 
où l’on rencontre ces éléments au repos ou en division; ce n’est donc 
que dans ces vaisseaux que se fait la production des globules rouges. 

Ces particularités de structure ressortentencore plus nettement quand, 
par des saignées successives, on surexcite la production des éléments 
morphologiques du sang. Dans ces cas la graisse contenue dans le pa- 
renchyme diminue ou disparait. Le nombre des leucocytes en division 
augmente. D’autre part, le volume du parenchyme diminue à cause de 
l'élargissement considérable des capillaires veineux qui, en beaucoup 
d’endroits, deviennent assez larges pour arriver au contact les uns des 
autres. Dans les capillaires la quantité des leucocytes, ainsi que celle 

des érythroblastes, s’accroit au point que leur lumière en est presque 
complètement obstruée ; il ne reste plus de libre pour les globules 
arrivés à maturité qu’un étroit espace axial. Beaucoup de leucocytes et 
un grand nombre d’érythroblastes sont en voie de karyokinèse. 

Par ses caractères le réseau des capillaires veineux de la moelle se 
distingue de tous les autres réseaux veineux du corps ; il assure la pro- 
duction des deux éléments morphologiques du sang, leucocytes et glo- 
bules rouges. Dans la formation des premiers il a pour collaborateurs 
beaucoup d’autres organes et le parenchyme même de la moelle; mais 
il a le monopole de la production des seconds. 

Le réseau vasculaire de la moelle des os est donc un véritable organe 
endovasculaire qui doit rentrer dans la catégorie des glandes qui éla- 
borent des éléments morphologiques. A ce titre il offre une grande res- 
semblance avec le testicule. L'auteur poursuit cette comparaison ingé- 
nieuse, qui ne semble, d’ailleurs, être qu'un moyende faire mieux saisir sa 
pensée. Enfin dans un court appendice, défendant encore cette idée que 
les globules rouges ne proviennent nullement de cellules incolores (leu- 
cocytes, leucoblastes, etc.), il montre que, malgré tout ce qu'il y aurait 
de séduisant à penser que les érythroblastes (et par suite lies globules 
rouges) dérivent des leucocytes, aucune observation probante n’auto- 
rise à accepter pareille théorie. A. NICOLAS. 


Recherches histologiques sur la voûte du crâne membraneux primordial, par 
J. CHAMPEIL (Journ. de l'Anat. et de la Physiol., novembre 1890). 


Les os de revêtement de la voute du crâne naissent, non pas d’une 
différenciation du derme cutané, mais d’une différenciation du méso- 
derme, précédant de beaucoup le dégagement du derme à l’état distinct. 
Cette différenciation donne lieu à la formation lamelleuse du crâne, 
c'est-à-dire à une couche de tissu modelé embryonnaire, nettement 
lamelleux, disposé en un système de tentes, avec interposition de cel- 
lules fixes interiamellaires, qui forment des plans endothéliaux vrais. 

Cette formation lamelleuse constitue le modèle preformé des os plats 
de la voûte du crâne. Développé par une adaptation particulière du 
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tissu conneclif qui a pris le type du tissu engainant, il est particulier 
aux os de revêtement de la voûte, et ne se retrouve pas dans les os 
fibreux non précédés de cartilage. 

La bande de préossification médiane de la formation lamelleuse est 
<onstituée par une série de lamelles dont la trame connective se trans- 
forme en un treillis de minuscules fibres de Sharpey, et dont les cellules 
fixes endothéliales donnent naissance aux corpuscules osseux fœtaux. 
Les os de revêtement du crâne, au niveau de leur jonction avec les 
pièces cartilagineuses du système de la base, se poursuivent extérieure- 


ment à la surface du cartilage et le prennent pour point d'appui. 
M. DUVAL. 


La fossetta faringea nell’osso occipitale dell’ uomo (La fossette pharyngienne 
de l'occipital chez l'homme), par G. ROMITI (Ati della Soc. Toscana di Sc. 


Natur., vol. XT). 


On peut appeler fossette pharyngienne une dépression spéciale qui 
existe, à l’état de variété anatomique, sur la face inférieure de la por- 
‘tion basilaire de l’occipital chez l’homme. Romiti en décrit et figure 
quelques cas typiques. Cette disposition est extrêmement rare : on 
l’observerait environ une fois sur cent crânes. Chez certains animaux, 
en particulier chez les phoques, elle est normale et consiste en une 
perforation complète du basi-occipital. L'étude du développement per- 
met, d’autre part, d'expliquer cette anomalie; elle peut résulter de la per- 
sistance partielle du sillon longitudinal qui occupe chez le fœtus la face 
inférieure du basi-occipital; ou bien encore peut être due à l’existence 
d'un diverticule pharyngien anormal situé en arrière de la poche de 
Rathke et analogue au diverticule de Seessel. A. NICOLAS. 


La clavicule et ses articulations; bourses séreuses costo-claviculaire et des 
ligaments trapézoïde et conoïde, par P. POIRIER (Journ. de l'Anat. et de la 
Physiol., mars 1890). 

Contrairement à l'opinion classique, d’après laquelle l'articulation 
sterno-claviculaire présente deux surfaces articulaires qui ne se cor- 
respondent pas et un fibro-cartilage qui rétablit la correspondance, 
cette articulation est formée par deux surfaces à emboitement réciproque 
parfait, et le fibro-cartilage est inutile à ce point de vue. 

Du reste, ce cartilage manque absolument de fixité dans sa forme, son 
développement est irès variable, et il est même absent quelquefois. Ce 
sont là les caractères des organes en train de disparaître, des organes 
rudimentaires, tels que l’économie humaine en renferme un grand nom- 
bre, vestiges d'une anatomie modifiée au cours de l’évolution phylogé- 
nique. C’est pourquoi l’auteur se rattache à l'opinion de Gegenbauer, 
qui considère le ménisque sterno-claviculaire de l’homme et des singes 
comme le rudiment d’une interclavicule, c’est-à-dire comme représentant 
les extrémités latérales de linterclavicule de lornithorynque et de 
l’échidné, laquelle a la forme d’un T placé en avant du sternum; la 
branche A HS de ce T se fusionne, chez la sarigue, avec la partie 
adjacente du sternum. 

En étudiant avec soin les ligaments conoïde et trapézoïde de l’articu- 
lation coraco-claviculaire, l’auteur a reconnu dans leur intérieur l’exis- 
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tence de deux organes séreux qui n'avaient pas été signalés jusqu'ici ; 
la bourse séreuse du ligament trapézoïde est incluse entre les feuillets 
de ce ligament, et d'ordinaire les deux feuillets qu’elle sépare sont 
égaux; mais parfois le feuillet externe est très mince, si bien que la 
séreuse en question paraît siéger entre la face inférieure du trapézoïde 
et la face supérieure du coracoïde ; la bourse séreuse du ligament co- 
_noïde, plus petite que la précédente, repose sur la base de l’apophyse 
coracoïde, non loin de l’échancrure du bord cervical de l’omoplate. Il 
n’est pas rare de rencontrer ces deux bourses réunies en une seule, 
l’ensemble présentant alors une branche horizontale qui suit la face su- 
périeure de l’apophyse coracoïde et une branche verticale qui monte 
dans l’épaisseur du ligament conoïde. Enfin, l’ensemble des deux liga- 
ments forme avec la clavicule une sorte de niche ouverte en avant et 
en dedans, et dans laquelle on rencontre souvent (une fois sur trois, 
d’après l’auteur) une bourse séreuse, parfois très développée, quelque- 
fois séparée en deux par une cloison verticale ou horizontale. Lorsque 
cette bourse manque, on trouve à sa place un tissu conjonctif très lâche 
et humide, séreuse rudimentaire, M. DUVAL. 


Ueber die Deutung der von Herxheimer im Epithel beschriebenen Fasern 
(Signification des fibres d’Herxheimer dans l’'épithélium cutané), par 
KROMAYER (Archiv f. Derm.und Syph., Heft 1-2, avec pl., 1890). 


La méthode de Weigert (Forschritte d. Med., 1887, n° 8) pour la 
coloration de la fibrine et des microbes montre bien les fibres proto- 
plasmiques qui ont été décrites par Herxheimer dans les cellules basales 
du corps de Malpighi (AR. S. M., XXXVI, 4). Ces fibres, qui affec- 
tent des dispositions en spirale, sont manifestement de nature proto- 
plasmique et se voient surtout sous forme de prolongements des cellules 
basales. Ces prolongements fibrillaires pénètrent d’un côté dans la mem- 
brane basale, de l’autre peuvent contourner les cellules dans une cer- 
taine étendue. La signification des fibres d'Herxheimer n’est pas encore 
connue, mais les procédés de coloration permettront de la préciser et 
d'étudier même leurs modifications. F. BALZER. 


Der feinere Bau der normalen Lederhaut (Structure du derme normal), par 
HEITZMANN (Archiv f. Derm. und Syph., Heft 1-2, avec pl., 1890). 


Comme toutes les variétés de tissu conjonctif, le derme contient des 
cellules. En outre, entre les faisceaux conjonctifs existe un protoplasma 
continu de même que dans le tissu conjonctif muqueux. Ce protoplasma 
forme une sorte de réseau très délicat qui pénètre même la substance 
fondamentale des faisceaux conjonctifs. Du reste, il faut remarquer que 
cette substance fondamentale est de même nature que le protoplasma 
et qu'ils peuvent évoluer l’un vers l’autre ; le protoplasma dans son dé- 
veloppement progressif se change en substance fondamentale fibrillaire, 
et celle-ci peut revenir à l'état de protoplasma : par exemple, dans les 
processus pathologiques, dans l’atrophie sénile. Les cellules conjonc- 
tives ne sont donc pas les seuls éléments protoplasmiques caractérisés; 
il en est de même pour la substance fondamentale des faisceaux con- 
jonctifs, qui peut provenir de la matière protoplasmique libre. Fr. BALZER. 
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Zur Anatomie des Nasenrachenraumes (Sur l'anatomie de la portion nasale du 


pharynx), par R. POELCHEN (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXIX, 
Heft 1). 


. Vers le milieu de sa face antérieure, la partie basilaire*de l’os occipi-. 
tal montre une gouttière revêtue par une invagination de la muqueuse 
pharyngienne; c’est là la bourse où recessus phar yngien. Que le chorion 
de cette muqueuse soit épaissi par le tissu adénoïde, la cavité de la bourse 
disparaïitra totalement. En d’autres termes, la bourse pharyngienne n’est 
qu’un diverticule de la muqueuse allant se prolonger sur l'os occipital 
entre les deux saillies déterminées par la masse fibrineuse et les muscles 
longs du cou. Si les parois du diverticule s’hypertrophient, l'organe dis- 
paraît en tant que diverticule. ED. RETTERER. 


Studien über die Histologie der Larynxschleimhaut (Etudes histologiques de la 
muqueuse du larynx), par A. KANTHACK (Archiv f. path. Anat. u. Physiol., 
Band CXIX, Heft 2, et Band CXX, Heft 9). 


Après avoir étudié précédemment la muqueuse du larynx sur les fœtus 
à mi-terme, Kanthack a examiné en premier lieu celle d’un nouveau-né. 
La face laryngée de l’épiglotte est tapissée, chez celui-ci, d’un épithé- 
lium cylindrique à cils vibratiles, qui continue à revêtir toute la surface 
du larynx jusqu’aux cordes vocales. Celles-ci présentent un épithélium 
pavimenteux stratifié, lequel s'étend sur la face interne des cartilages 
aryténoïdes. Dès qu’on dépasse la limite inférieure des cordes vocales et 
celle des cartilages aryténoïdes, on retrouve de l’épithélium cylindrique 
à cils vibratiles. Ce dernier est composé de plusieurs assises cellulaires, 
de même que l’épithélium pavimenteux stratifié. 

Le larynx du nouveau-né est pourvu en outre de glandes en grappe, 
qui se groupent en glandules épiglottiques, ventriculaires, latérales, ar y- 
ténoïdes (sauf au niveau de l’épithélium stratifié), antérieures et posté: 
rieures. 

En second lieu, Kanthack étudie /a métaplasie et la {ransformation épi- 
dermoïde de l’épithélium du larynx. 

En d’autres termes, il se demande où et comment l’épithélium à cils 
vibratiles devient un épithélium d’abord pavimenteux et, dans un stade 
ultérieur, épidermoïde. La métaplasie physiologique à lieu : 1° sur la mu- 
queuse pharyngée ; 2° dans l’espace interaryténoïde, où l’épithélium 
cylindrique à cils vibratiles se transforme en un épithélium pavimenteux 
stratifié, de sorte que ce dernier s'étend du pharynx par-dessus les replis 
aryépiglottiques et la face postérieure de l’épiglotte jusque dans le con- 
duit laryngé. D'autre part, les irritations chroniques (catarrhe, syphilis, 
tuberculose) déterminent la production d’îlots d’épithélium pavimenteux 
stratifié en dehors des limites ci-dessus tracées et dans le domaine de 
l’épithélium cylindrique à cils vibratiles; c’est là la métaplasie patholo- 
gique, qui peut aboutir à la formation de couches superficielles cornées. 

ED. RETTERER. 


Beiträge zur topographischen Anatomie des Kehlkopfes (L’anatomie topogra- 
phique du larynx), par TAGUCHI (Arch. für Anat. und Phys., Anat. Abth., 
Heft 5 et 6, 1889). 


La situation précise du larynx par rapport à la colonne cervicale n’a 
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pas été fixée; on n’a que peu agité la question de savoir si cette situa- 
tion est la même dans les deux sexes. La recherche de ces deux pro- 
blèmes anatomiques doit être précédée, d’une part, de la détermination 
des relations de longueur entre la colonne cervicale et la totalité de la 
colonne vertébrale, et, d'autre part, de la mensuration de la hauteur du 
larynx. Sur le premier point, la longueur de la colonne cervicale est 
_ chez l’homme et la femme dans le même rapport avec celle de la colonne 
vertébrale tout entière : elle en est la sixième partie. La hauteur du 
larynx était chez l’homme de 4 centimètres à 4°%,9; chez la femme,de 3°%,5 à 
83 ‘*,9; cette hauteur n’est pas proportionnelle à la longueur dela colonne 
vertébrale cervicale, non plus qu’à la longueur du cou, mais sujette 
seulement aux variations individuelles. Passant ensuite à son véritable 
sujet, l’auteur montre que le larynx est situé un peu plus bas qu’on le 
décrit d'habitude; l’incisure du cartilage thyroïde qui en marque le som- 
met répond au corps de la cinquième vertébrale et au quatrième 
disque intervertébral. La détermination des points d'attache des cordes 
vocales, si importante au point de vue opératoire, n’a pas été faite d’une 
manière comparative suivant les sexes et suivant les âges. Les points 
d'insertion des cordes vocales forment avec le sommet de l’incisure du 
cartilage thyroïde un losange dont l'angle supérieur est figuré par l’in- 
cisure, les attaches des cordes vocales inférieures juxtaposées consti- 
tuant l’angle inférieur, celles des cordes vocales supérieures les angles 
latéraux. Le losange est plus grand chez l’homme que chez la femme, et 
chez celle-ci que chez l'enfant. Son diamètre vertical est plus grand chez 
l’homme que chez la femme, à cause de l’éloignement des cordes vo- 
cales supérieures et de l’incisure du cartilage thyroïde, tandis que son 
diamètre transversal est le même dans les deux sexes. A, PRENANT. 


Die Lage (rapports) des Nervus recurrens Nervi vagi zur Arteria thyreoidea 
inferior, par TAGUCHI (Arch. für Anat. und Phys., Anat. Abth., Heft5 ét 6; 
1889). 


On n’a pas établi si le nerf récurrent passe en arrière ou au-devant 
ou enfin entre les branches de l'artère thyroïdieune, s’il se comporte à 
l'égard de ce vaisseau différemment suivant les sexes et différemment 
aussi à droite et à gauche. L'auteur a examiné à ce sujet 64 sujets mas- 
culins et 57 féminins. Il décrit les variétés qu’il a trouvées dans l’artère, 
relativement à son origine, son trajet, sa ramification, et les résume en 
un tableau. Il fait de même pour les rapports variables que présentent 
le nerf récurrent et l’artère. Il résulte du tableau qu’il en a dressé que 
les rapports sont plus variables dans le sexe féminin que dans le sexe 
masculin, qu'ils varient chez la femme autant à droite qu’à gauche, 
tandis que chez l’homme la variabilité est plus grande à droite. Taguchi 
termine par l’examen desrelations de l'artère thyroïdienne iaférieure avec 
le nerf sympathique. A. PRENANT. 


Beitrag zur Anatomie der Schnecke (Anatomie du limaçon auriculaire), par 
BARTH (Berlin. klin. Woch., n° 8, p. 185, 24 février 1890). 


Barth distingue trois zônes dans la membrane de Corti. La deuxième 
zone se compose d’une couche supérieure et d’une couche inférieure de 
fibrilles, entre lesquelles se trouve une couche homogène. 
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D'après Barth, la couche extérieure s’étend jusqu’au ligament spiral 
et s’y fixe. La membrane de Corti sert à maintenir dans sa position 
l'organe de Corti. 

Dans la discussion, Katz, se basant sur ses préparations embryolo- 
giques, met en doute que la membrane de Corti se fixe en dehors au 
ligament spiral; pour lui, cette membrane est une production cuticulaire 
pure. 

Steinbrügge a souvent constaté de fins prolongements au niveau de 
la zone externe de la membrane de Corti, mais il n’a jamais vu d'union 
directe avec le ligament spiral. J. B! 


Untersuchungen über die Area centrälis Retinæ, par CHIEVITZ (Arch. f. Ana. 
u. Physiol., Anat. Abth. Suppl. Band, 1889). 


L'intéressant travail de Chievitz repose sur l'observation d’un grand 
nombre de vertébrés appartenant aux différentes classes, et les résultats 
auxquels il est arrivé peuvent se résumer par les conclusions suivantes. 

Sous le nom d’aire centrale il faut comprendre un segment de la rétine 
caractérisé vis-à-vis des autres parties de cet organe par des modifica- 
tions structurales particulières, en rapport, du moins en partie, avec cer- 
tains perfectionnements du sens de la vue. L’aire centrale n’existe pas 
chez tous les vertébrés, mais on la trouve cependant chez des représen- 
tants de toutes les classes sans qu'elle soit, par sa présence, sa configu- 
ration, Sa situation, etc., en rapport avec les LÈte de parenté des di- 
verses espèces. 

En même temps qu'une aire il peut y avoir une Dee centrale (fovea 
centralis), c’est-à-dire que la surface vitréale de l’aire peut être plus ou 
moins déprimée. On observe souvent une aire sans fosse ; mais chaque 
fois qu'il y a une fosse il y a aussi une aire. La fovea doit donc être 
considérée comme une disposition accidentelle surajoutée. L'histoire du 
développement nous apprend aussi qu’elle est secondaire et succède à la 
formation de l’aire. 

La forme de l’area, qu’il y ait ou non une fovea, son extension et sa 
situation sont constantes chez les animaux d’une espèce donnée, mais 
diffèrent suivant les groupes. Le plus souvent elle est arrondie et pré- 
sente une fosse centrale de profondeur très variable, parfois elle affecte 
la forme d’une strie qui s'étend transversalement sur tout le fond de l'œil 
(crocodile, grenouille). On peut rencontrer sur une même rétine deux 
aires Circulaires, ou bien des combinaisons d’aire circulaire et d’aire en 
strie, par exemple une de chaque sorte ou bien deux circulaires à côté 
d’une troisième en forme de strie. L’existence d’aires multiples n’a éte 
constatée jusqu'alors que chez les oiseaux. 

Relativement à la structure il existe de nombreuses variations, mais il 
y a certaines dispositions qui peuvent être retrouvées chez tous les ani- 
maux et qui par le fait acquièrent une signification toute particulière. Voici 
ces particularités : 4° les éléments de la couche des cônes sont plus nom- 
breux pour une unité de surface donnée, et en même temps plus ténus, 
2° à chaque cellule visuelle correspond une plus grande proportion de 
grains internes et de fibres du nerf optique. 

Les conséquences de ces modifications sont un perfectionnement de 
l’acuité visuelle et une séparation plus complète des impressions senso- 
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rielles. Il n’est pas sans intérêt d'examiner comment se comporte la ré- 
tineau niveau de l’area suivant qu'il s’agit d'une rétine à couche de grains 
externes mince ou épaisse. En effet, tandis que dans le territoire de l’aire 
centrale la couche des faisceaux du nerf optique et celle des grains in- 
ternes augmentent toujours d'épaisseur, dans le cas de rétine à zone de 
grains externes mince celle-ci s’épaissit, et dans le cas de rétine à zone 
de grains externes épaisse celle-ci s’amincit. Mais dans les deux cas le 
résultat final est toujours le rapport numérique sus-indiqué entre les 
trois couches. 

Comme modifications structurales inconstantes il faut citer, entre au- 
tres, l'agencement oblique des éléments dela couche des grains internes ; 
l’arrangement en série des grains internes qui s’orientent en lignes con- 
vergeant vers le milieu de l'aire centrale ; l'allongement ou le raccour- 
cissement des bâtonnets et des cônes avec dépressions ou bosselures 
correspondantes de la limitante externe, etc. A. NICOLAS. 


Ricerche interno alle vene superficiali dell’ avambraccio (Recherches sur les 
_ veines superficielles de l’avant-bras), par BERTELLI (Afti della Soc. tosc. di 
Se. Nat., 1890). 


La description généralement classique des veines du pli du coude, 
due à Winslow, ne répond pas aux faits et doit être définitivement aban- 
donnée, ainsi que l'ont fait d’ailleurs quelques anatomistes, parmi les 
modernes Barkow et Gegenbaur. Il n’y a pas une veine médiane qui se 
bifurque en veine médiane céphalique et veine médiane basilique ; en 
réalité il existe des veines médianes qui débouchent soit dans la cubi- 
tale superficielle, soit dans la médiane du coude (qui est la soi-disant 
médiane basilique), soit dans la radiale superficielle. L'auteur décrit ces 
différentes veines et leurs variétés, montrant que la médiane des auteurs 
n’est autre que la radiale superficielle. La veine perforante n’a aucun 
rapport avecles veines médianes. A. NICOLAS. 


Ueber die schlauchfôrmigen Drüsen des Magendarmkanals... (Sur les glandes en 
tubes du tube digestif et sur les rapports de leur épithélium avec l'épithé- 
lium superficiel de la muqueuse), par G. BIZZOZERO (Arch. f. mik. Anat., 
Band XXXIIT). 


Dans ce travail Bizzozero apporte de nouveaux arguments à l’appui de 
la théorie qu’il a émise il y a quelques années, et d’après laquelle lesnom- 
breuses divisions mitosiques que l’on observe dans les glandes de Lie- 
berkühn chez tous les mammifères seraient en rapport, non pas avec une 
destruction cellulaire qui serait la conséquence de l’activité sécrétoire, 
mais avec la desquamation continue des éléments superficiels de l’épi- 
thélium. Ses études portent sur les glandes du rectum et du côlon chez 
le lapin. 

Les glandes du rectum renferment deux sortes de cellules. Les unes 
sont colorées fortement par divers réactifs, les autres restent presque 
incolores sous ces iêmes influences. Chacune de ces deux variétés pré- 
sente, relativement au noyau et au corps cellulaire, des caractères spé- 
ciaux qui permettent de considérer les éléments chromatophiles comme 
des cellules muqueuses et les cellules claires comme des cellules indif- 
férentes. Bizzozero, toutefois, ne pense pas que les unes dérivent des 
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autres ; on doit voir là deux sortes cellulaires distinctes. Le fait impor- 
tant est que, si l’on considère ces éléments depuis le fond jusqu’à l’em- 
bouchure des glandes et si l’on compare leurs caractères avec ceux de 
l'épithélium superficiel, composé de cellules cylindriques à plateau strié 
et d'éléments caliciformes, on s'aperçoit que par une série de gradations 
insensibles les cellules profondes se transforment en cellules superfi- 
cielles. La multiplication des éléments du fond des glandes aboutit à la 
formation d'éléments indifférents quiévoluent ensuite dans deux direc- 
tions différentes et deviennent, les unes des cellules claires, les autres 
des cellules chromatophiles ou muqueuses. Il y a en même temps que 
cette évolution progressive un véritable déplacement par suite duquel 
les éléments profonds arrivent à devenir superficiels. Là ils se détruisent 
et sont remplacés au fur et à mesure par de nouvelles cellules formées 
dans le fond des culs-de-sac glandulaires. Il faut ajouter cependant que 
les cellules claires une fois différenciées peuvent se diviser dans toute 
la longueur du tube et jusque près de son embouchure. Ceci explique 
pourquoi dans l’épithélium de la surface libre elles sont beaucoup plus 
abondantes que les cellules muqueuses. 

Les glandes du côlon renferment également deux sortes de cellules, 
les unes muqueuses, les autres indifférentes. Seulement la nature mu- 
queuse des premières exige pour être mise en évidence des soins parti- 
culiers. Comme dans le rectum, on observe la transition des cellules du 
fond en cellules de la surface, mais cette transition se fait plus lentement. 
D'autre part, les caractèreshistologiques varient suivant l'endroit du côlon 
que l’on examine. À une certaine distance du cæcum on observe le pas- 
sage entre les glandes côliques et les glandes rectales. À. NICOLAS. 


On the structure of the vertebrate liver, par Th. SHORE et Lewis JONES (The 
Journal of Physiology, vol X, p. 408). 


Étude d'anatomie comparée qui résume ainsi les différents degrés de 
complication du foie : 1° formation aux dépens de l’intestin d’un diverticule 
creux, simple glande tubulaire limitée par un endoderme sécréteur modi- 
fié ; c’est le cas de l’amphioxus, et il est représenté chez les vertébrés 
élevés par le diverticule hépatique primaire formé par l’hypoblaste; 
._2o subdivision des cellules endodermiques à l’extrémité du diverticule de 
manière à former une masse solide, traversée de canalicules pour l’écou- 
lement de la sécrétion dans le tube primitif transformé en conduit excré- 
teur; 3° multiplication ultérieure des cellules de cette masse et pénétra- 
tion des vaisseaux sanguins qui la divisent imparfaitement en colonnes 
solides drainées par un système de canaux biliaires intercellulaires. Cet 
état se rencontre dans le foie de la lamproie; 4° pénétration plus com- 
plète des vaisseaux sanguins entre les cylindres de cellules hépatiques 
de manière à former un système bien marqué de larges canaux sanguins 
séparant un réseau de cylindres cellulaires, les cellules étant disposées 
de manière à former une couche unique autour des capillaires biliaires. 
C’est la condition permanente des poissons, des amphibiens et des rep- 
tiles, et la condition transitoire des mammifères pendant leur développe- 
ment; 5° pénétration plus complète encore des vaisseaux sanguins et 
division ultérieure des cylindres hépatiques, combinés avec un arrange- 
ment des capillaires sanguins autour de foyers de sortie pour le sang 
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(radicules des veines hépatiques) de manière à former des lobules hépa- 
tiques. C’est le cas des mammifères adultes. A. D. 


Untersuchungen über die Lymphgefässe der männlichen Genitalien, par von 
ZEISSL et HOROWITZ (Berlin. klin. Woch., n° 26, p. 602, 1° juillet 1889). 


Les lymphatiques superficiels des organes génitaux masculins sont 
_ appréciables au toucher, au niveau de la portion médiane du frein et du 
raphé pénien. Ils sont toujours multiples, placés sous la peau et sur la 
tunique albuginée du pénis, et ils se rendent aux ganglions inguinaux, 
parfois même à ceux de l’aine opposée. | 
Les lymphatiques profonds naissent au niveau du gland, sont situés 
sous la tunique vaginale et accompagnent la veine dorsale du pénis. 
Dans la discussion, Ehrmann et Pick confirment le résultat des re- 
cherches de Zeissl et Horowitz. SLA 


Lymphatiques des organes génitaux de la femme, par P. POIRIER (Progrès 
| médical, 23 nov. 1889). 


Dans ce travail l’auteur expose, d’après ses recherches personnelles, 
les dispositions que présentent les lymphathiques de l'appareil génital de 
la femme au niveau des différents segments de cet appareil; le trajet 
des troncs efférents auxquels ils donnent naissance et enfin les diffé- 
rents territoires ganglionnaires auxquels ceux-ci se rendent. Les vais- 
seaux lymphatiques du vagin, ceux de l'utérus, ceux enfin des trompes 
et des ovaires forment autant de paragraphes. 

Parmi les lymphatiques du vagin il convient surtout de signaler ceux 
qui naissent de la partie moyenne de cet organe, et qui donnent nais- 
sance de chaque côté à deux vaisseaux se rendant, en suivant le trajet 
de l'artère vaginale, à un ou deux ganglions situés sur les côtés du rec- 
tum, dans les angles du bouquet artériel que forment les branches de 
V hypogastrique. 

Les vaisseaux lymphatiques utérins naissent, les uns de la couche mu- 
queuse, les autres de la couche musculaire; les autres enfin sont tout à 
fait superficiels et sont logés dans l'épaisseur même du péritoine utérin. 
Ces derniers, niés ou passés sous silence par tous les anatomistes, aper- 
çus par Mierzejewski, sont mis hors de doute par les injections de 
Poirier.et c’est là, sans contredit, un fait de la plus haute importance. 

Les lymphatiques du col utérin se rendent à un groupe de tleux ou 
trois ganglions situés dans l’angle de bifurcation de l'iliaque primitive. 
Notons, en passant, que l’auteur nie formellement l'existence d’un gan- 
glion sur le col ou près du col de l'utérus. 

Les troncs issus du corps et du fond de l’utérus passent dans le voi- 
sinage du hile de l’ovaire, mais sans présenter à cet endroit aucune 
anastomose avec les lymphatiques de cet organe, puis se joignent à 
ceux-ci, s’'anastomosent avec eux à la hauteur de la 5° vertèbre lombaire 
et enfin se jettent dans des ganglions lombaires. 

Enfin quelques lymphatiques de l’utérus se rendent encore aux gan- 
glions inguinaux en suivant Je ligament rond. 

Un fait d’un haut intérêt, c’est que les lymphatiques de l'utérus, les 
superficiels aussi bien que les profonds, s’anastomosent entre eux dans 
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toute l’épaisseur de l’organe. En outre, les Ilymphatiques du corps et 
ceux du col sont unis l’un à l’autre par une très large anastomose, quel- 
quefois double, qui court sur les parties latérales du corps de l'utérus. 
Quelques lignes sont consacrées ensuite à la circulation rétrograde 
dans le système lymphatique, puis l’auteur signale, dans les adhérences 
qui rattachent si fréquemment l'utérus aux organes environnants, l’exis- 
tence de nombreux lymphatiques. Il voit là une preuve en faveur de la. 
transmission directe des inflammations parenchymateuses à la séreuse 
péritonéale par l'intermédiaire des lymphatiques séreux. Poirier termine 
son intéressant mémoire par des considérations cliniques, relatives aux 
abcès du ligament large et au rôle des lymphatiques dans la patho- 
génie des salpingites et des ovarites suppurées. A. NICOLAS. 


Sur l'origine et l’évolution de la région ano-génitale des mammifères, par 
Ed. RETTERER (Journal de l’Anatomie et de la Physiologie, n° de mars et de 
mai 1890). 


Dans cette étude, l’auteur, prenant les choses à l’époque où le cloaque 
est formé, s'occupe des transformations de cette cavité. IL étudie ainsi 
successivement : 

4° Le cloisonnement du cloaque. La cloison qui sépare la cavité du 
cloaque en une portion rectale et une portion urétrale est considérée 
par la plupart des auteurs comme résultant de la descente de l’éperon 
ou pli périnéal qui sépare le rectum du pédicule de l’allantoïde. Cependant 
Rathke, dès 1832, avait fait jouer un rôle à deux plis latéraux, partant 
des parois latérales du cloaque, et venant se réunir d’un côté à l’autre, 
transversalement. C’est à tort qu’on a depuis méconnu ces plis latéraux : 
en réalité, c'est leur soudure médiane, se poursuivant de haut en bas, 
qui, lorsqu'on ne fait l’étude de ces parties que sur des coupes mé- 
dianes et sagittales, fait croire que l’éperon périnéal des auteurs des- 
cenà graduellement. En un mot, le repli cloacal moyen ne doit son exis- 
tence qu’à la réunion des deux plis latéraux. 

2° La formation du rudiment périnéal et de la dépression anale. Pen- 
dant que le cloisonnement se poursuit jusqu’à l’orifice externe du 
cloaque, la portion antérieure de léminence' cloacale (tubercule génital 
des auteurs) s’allonge considérablement, d’où production d’un sillon 
cloacal, sur lequel nous reviendrons plus loin; sur la partie postérieure 
de l’éminence, au contraire, le rectum s’ouvre dans une dépression trans- 
versale limitée en arrière par un repli post-anal, et sur les côtés et en 
avant par les replis ano-génitaux qui sont le prolongement inférieur des 
replis latéraux du cloaque, et qui, se soudant sur la ligne médiane, don- 
nent naissance au repli pré-anal ou rudiment périnéal. 

3° La transformation de la dépression anale en région anale définitive. 
La dépression transversale sus-indiquée, par le fait de l’épaississement 
des replis pré-anal et post-anal, prend successivement une forme triangu- 
laire, arrondie, étoilée, et se transforme finalement, chez le fœtus humain, 
en une ouverture à grand diamètre antéro-postérieur, grâce au rappro- 
chement des commissures latérales. Il n’y a donc pas à parler d’une dé- 
pression cutanée, allant, de bas en haut, à la rencontre du rectum, et 
séparée un certain temps de celui-ci par un diaphragme membrant 1x. 
Les processus de formation marchent tous de haut en bas et de dedans en 
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dehors. Dans un chapitre important, mais qui ne peut être résumé, l’au- 
teur montre que les malformations ano-rectales sont plus faciles à expli- 
_ quer d’après les processus sus-Imdiqués que par l’ancienne théorie du 
cloaque interne et du cloaque externe marchant à la rencontre l’un de 
l’autre. 

… 4° Nous indiquerons seulement le titre des parties consacrées à la for- 
mation du squelette pénien embryonnaire, à l’origine des cellules épi- 
_ théliales et du mésoderme du tubercule génital, pour nous arrêter un 
instant à l’évolution des organes génitaux externes dans le sexe féminin. 
L'auteur précise ici d’une manière heureuse quelques-unes des homo- 
logies anatomiques. Il fait remarquer qu’on homologue classiquement le 
scrotum aux grandes lèvres, et que cependant la grande lèvre représente 
tout le repli génital, c’est-à-dire correspond chez le mâle à tout le revê- 
tement cutané du pénis. De même on dit que le clitoris est un gland 
imperforé ; en réalité, c’est un gland fissuré à sa face inférieure. C'est 
surtout à propos de la partie inférieure des canaux de Müller que l’auteur 
présente des vues originales, qui ne seront peut-être pas acceptées de 
tous sans discussion. Ces conduits viennent, dit-il, s’aboucher chez le 
mâle dans la région prostatique, tandis que chez la femelle ils arrivent 
à s'ouvrir plus bas, dans le vestibule, parce que chez le mâle les lames 
latérales du cloaque, continuant, même après leur soudure, leur mou- 
vement de rapprochement, opposent ainsi un obstacle au Lbourgeonne- 
ment et à la descente de l’extrémité inférieure des conduits de Müller. 
Le canal de Müller, subissant chez le mâle un développement incomplet, 
et chez la femelle un développement complet, aboutit forcément en deux 
points très différents du sinus uro-génital dans les deux sexes. Ces 
deux points sont situés à des hauteurs différentes et ne présenteraient, 
par suite, aucune homologie. C'est-à-dire que l’auteur se refuse à ad- 
mettre que l’urètre féminin aurait pour homologue la portion prostatique 
seule de l’urètre masculin, tandis que la portion membraneuse manque- 
rait chez la femme. M. DUVAL. 


Zur Frage über das Epithel der Harnblase (Sur l’épithélium vésical), par 
DOGIEL (Arch. f, mik. Anat., Band XXXV). 


Plusieurs faits nouveaux sont mis en lumière par les observations de 
Dogiel, qui étudie spécialement la couche superficielle et la couche 
moyenne de l’épithélium vésical. 

Les cellules superficielles ont la forme de plaques à contours irrégu- 
lièrement polygonaux et dont les dimensions peuvent atteindre des pro- 
portions gigantesques. Le corps cellulaire comprend deux zones : l’une 
superficielle, d'aspect homogène; l’autre profonde, granuleuse; c’est 
dans cette dernière que sont logés le ou les noyaux. 

La surface profonde de ces éléments présente, ainsi qu'on le sait, des 
excavations dans lesquelles s’enchâssent les extrémités des cellules 
sous-jacentes. Mais de plus, fait remarquable, ces excavations envoient 
dans l’épaisseur de la zone granuleuse du corps cellulaire des diverti- 
cules en forme de canaux étroits qui se terminent en cul-de-sac dans le 
voisinage de la zone homogène. Dans ces canalicules s’insinuent des 
prolongements protoplasmiques issus des cellules dela couche moyenne. 
D'autre part, cette même face profonde des cellules superficielles est 


430 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


hérissée de filaments protoplasmiques qui lui donnent un aspect dentelé 
et par l'intermédiaire desquels les éléments de la couche supérieure 
de l’épithélium sont unis intimement avec ceux de la couche moyenne. 
Il existe donc entre ces deux couches des connexions étroites qui assu- 
rent la fixité des rapports réciproques des cellules épithéliales. Les élé- 
ments épithéliaux superficiels possèdent d'ordinaire plusieurs noyaux : 
ils peuvent même en renfermer un nombre considérable (de 1 à 12) 
tassés les uns à côté des autres, ou disséminés dans toute l’étendue du 
corps cellulaire. 

Le fait capital est que ces colonies résultent de la multiplication des 
noyaux par voie direcle. Ge fait a été signalé récemment par Flemming, 
mais considéré comme exceptionnel, dans la vessie de la salamandre. 
Dans toutes les autres assises de l’épithélium, particulièrement dans la 
couche profonde, on observe également des divisions cellulaires, mais 
ici elles se font par karyokinèse. 

Un dernier détail qui permet de rapprocher l'épithélium vésical des 
mammifères de celui d’autres vertébrés, par exemple des amphibiens, 
consiste en la formation à la surface des cellules superficielles d’excrois- 
sances globuleuses pédiculées ou non qui se détachent et tombent dans 
la cavité de la vessie. Ces excroissances sont constituées par une subs- 
tance dont les réactions sont celles, sinon du mucus, du moins d’une 
substance renfermant du mucus ; elles peuvent être considérées comme 
un produit de sécrétion destiné à protéger l’épithélium vésical contre 
l’action de l'urine. On sait, d’ailleurs, qu’il existe de véritables cellules 
caliciformes dans l’épithélium de la vessie de certains vertébrés. 


A. NICOLAS. 


Le placenta des rongeurs : première partie, le placenta du lapin, par Mathias 
DUVAL (Journal de l’Anatomie et de la Physiologie, nov. 1889 et janv. 1890). 


Poursuivant ses recherches sur le placenta du lapin, dont il avait 
étudié la première apparition sous la forme de /ame ectoplacentaire 
(R. S. M., XXXV, p. 17), l’auteur se livre d’abord à une revue 
critique des travaux dans lesquels il a été fait allusion à cette lame ecto- 
placentaire, et montre que, si celte formation a été si diversement et si 
inexactement interprétée, c’est que les divers auteurs n’en avaient pas 
suivi tous les stades de développement, sans interruption, avec des pré- 
parations sériées, et il s'attache à préciser, pour chaque auteur, le point 
où les lacunes des préparations ont produit la confusion dans l’étude de 
formations d'origines absolument différentes. 

Reprenant alors l’étude de l’évolution ultérieure de la lame ectopla- 
centaire à partir du dixième jour, il montre comment elle se subdivise 
en lobes, dont chacun est représenté tout d’abord par une colonne ecto- 
placentaire, c'est-à-dire par une sorte de large tube épithélial renfermant 
du sang maternel; puis ces colonnes se subdivisent et se transforment 
ainsi en tubes plus étroits (complexus tubulaires), qui eux-mêmes se 
subdvisent à leur tour en canalicules (compiexus cunaliculaires) dont 
l’apparition caractérise la fin du stade de remaniement de l’ectoplacenta. 
Alors, vers le vingt-cinquième jour, commence la période dachève- 
ment du placenta, pendant laquelle se produisent des transformations 
cellulaires qui amènent la dégénérescence et la résorption d’un grand 
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nombre des parties précédemment formées. Ainsi, par exemple, au ni- 
veau des complexus canaliculaires, on voit alors la paroi plasmodiale 
des canalicules ectoplacentaires se résorber complètement, de sorte que 
les capillaires fœtaux arrivent à être directement en contact avec le sang 
maternel, dans lequel ils baignent à nu. | 

Cette seconde série de mémoires, qui doit avoir une suite, se termine 
par quelques études sur le placenta pendant et après la parturition chez 
le lapin. NC 
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On the regulation of the blood supply of the brain (Régulation de l'irrigation 
sanguine du cerveau), par G. $S. ROY et C. S. SHERRINGTON (The Journal of 
Physiology, vol. XT, p. 85). 


Les contradictions entre les auteurs quise sont occupés de la circulation 
cérébrale tiennent à des erreurs de méthode. Roy et Sherrington passent 
en revue ces diverses méthodes : celle de Gærtner et Wagner (1882), qui 
consiste à enregistrer l'écoulement d’une veine cérébrale et à comparer 
à la pression artérielle, présente des difficultés ; celle de Hurthle et 
François-Franck, consistant à mesurer simultanément la pression dans 
une artère cérébrale et dans le bout central d’une carotide coupée, est 
sujette à des objections très sérieuses ; celle de Mosso, méthode pléthy- 
sphygmographique, est la plus parfaite, à la condition que les variations 
de volume du cerveau soient enregistrées en même temps que la pression 
dans les veines et les artères. Cette comparaison est absolument indis- 
pensable. 

Les auteurs pratiquent une couronne de trépan, fixent sur le pourtour 
un petit récipient fermé par une membrane flexible, lequel doit être 
rempli de liquide, de telle façon que l’on ne soit pas exposé à voir bou- 
cher l'ouverture crânienne par l'expansion de l'écorce cérébrale. Le 
récipient est relié à l’oncographe. — On opère sur le chien et d’autres fois 
sur le chat et le lapin. On enregistre simultanément les variations de 
volume du cerveau et la pression dans la jugulaire et la carotide. On 
a la précaution de donner une issue facile au liquide céphalo-rachidien 
afin de se mettre à l’abri des effets exercés par les variations de pression 
de celui-ci. En somme, l'appareil enregistre les variations d'épaisseur 
de l'hémisphère cérébral dues aux conditions diverses de la circulation. 

Voici maintenant les résultats : 

1° L’excitation des nerfs sensitifs (sciatique) produit toujours une 
expansion du cerveau immédiate et persistant pendant quelques se- 
condes. Cette expansion est en rapport avec une élévation simultanée 
de pression dans le système artériel. Mais il semble que le cerveau se 
décharge moins vite que le système artériel. En somme, l'expansion 
cérébrale qui suit l'excitation d’un nerf sensitif est due pour la plus 
grande part à la distension passive ou élastique des vaisseaux, consé- 
quence de l’élévation de la pression artérielle générale. 
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2° L’occlusion des deux carotides détermine un affaissement consi- 
dérable du cerveau ; mais l’occlusion d’une seule carotide ou d’une seule 
jJugulaire n’'affecte pas sensiblement son volume. L’occlusion des deux 
jugulaires provoque une expansion excessive et très rapide. L’hémor- 
ragie produit une anémie cérébrale passive qui suit exactement l’abais- 
sement de la pression artérielle générale. 

3e L’asphyxie (arrêt de la respiration artificielle) détermine une ex- 
pansion considérable, en rapport avec l'élévation de la pression artérielle 
seulement pour une part. L'expansion cérébrale n’est pas seulement 
passive, elle est active. 

4 L'excitation de la moelle allongée produit une dilatation vasculaire 
du cerveau. 

0° Les variations rythmiques de la pression artérielle connues sous le 
nom de courbes de Traube-Hering se répercutent exactement sur le 
volume du cerveau. 

6° Les mouvements de défense de l'animal s'accompagnent d’une dila- 
tation cérébrale en mêmetemps que la pression générale du sang s’élève. 

1° Les changements de volume du cerveau produits par la stimulation 
ou la section des nerfs vago-sympathiques sont de nature passive et 
peuvent s'expliquer par des changements de la pression veineuse. Il y 
aurait dans le vago-sympathique des filets descendants dont la stimu- 
lation peut produire un abaissement ou une élévation de la pression 
veineuse générale : ces filets pourraient entrer en action soit par exci- 
tation directe, soit par excitation reflexe lorsque le nerf opposé est intact. 

8 L'hydrate de chloral détermine un affaissement du cerveau sans 
chute correspondante de la pression artérielle : cet affaissement est pré- 
cédé quelquefois d’une dilatation temporaire. 

9 L’inhalation du chloroforme provoque une anémie cérébrale : dans 
un cas point de changement. 

10° L’inhalation de l’éther provoque une dilatation cérébrale. 

11° La morphine provoque une anémie cérébrale ; le sulfate d’atropine 
produit une congestion légère. Les alcalis produisent une anémie cé- 
rébrale. Toutes les autres substances : bromure de potassium, strychnine, 
acides, ammoniaque, teinture de digitale, caféine, déterminent une dila- 
tation cérébrale. 

En résumé ce travail montre l’intime liaison de la circulation cérébrale 
à la pression artérielle générale, plus marquée que dans les autres 
organes. Le mémoire se détermine par des considérations théoriques et 
hypothétiques sur les rapports de la circulation cérébrale avec la circu- 
lation générale et avec la nutrition du cerveau. A. DASTRE. 


Contribuzione alla fisiologia delle fibre commessurale, par A. STEFANI 
(Archi vio per le scienze mediche, XIV, p. 243). 


Un pigeon à qui l'on a enlevé un hémisphère cérébral devient psy- 
chiquement aveugle de l’œil opposé. Si l’on enlève l’œil qui voit encore, 
l'animal récupère peu à peu la vision de l’œil primitivement aveugle, au 
point qu'il peut manger, boire et distinguer les grains de riz de ceux 
du blé et du maïs. Le fait a été vérifié par Munck, Gallerani et Fasola. 
La destruction du lobe optique du côté correspondant le rend de nouveau 
aveugle. Les fibres commissurales peuvent donc servir de voie de con- 
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duction de la périphérie au centre : de là leur importance dans les phé- 
nomènes de substitution. A. D. 


| Ueber die Folgen der Durchschneidung des Hirnbalkens (Effets de la section 


du corps calleux), par A. v. KORANYI (Archir für die gesammte Physiol., 
XL VII, p. %). 


La division du corps calleux, lorsqu'elle est exécutée sans blesser les 
hémisphères ne provoque pas de troubles appréciables. S'il y a lésion 
des hémisphères, on observe des troubles de la vue, de la sensibilité, de 
la motricité, identiques à ceux que provoque l'excitation des divers 
centres corticaux, lors même que la partie lésée est fort éloignée, en 
réalité, de ces centres. Ces troubles sont d’ailleurs très passagers, et 
leur disparition n’est pas influencée par la section du corps calleux. 
Après cette section on peut encore observer des convulsions généralisées 
aux deux côtés. A. D 


La concentration du sang comme condition d'’excitation du système nerveux 
central, par Ivo NOVI (Archives italiennes de biologie, t. IX, fasc. I). 


Le chlorure de sodium, injecté en solution à 10 0/0 dans les veines 
des animaux supérieurs, détermine des crampes de tous les muscles 
du corps, lorsqu'il a atteint dans le sang une concentration à peu près 
double de la normale. — Dans ces conditions, il ne transforme pas l'hé- 
moglobine en méthémoglobine. Les appareils périphériques des muscles 
et des nerfs ne sont pas influencés par ces conditions du sang; et, 
quant au système nerveux central, la raison du phénomène ne doit 
point être cherchée dans la moelle épinière m dans le bulbe, mais seu- 
lement dans les hémisphères cérébraux. La perte d’eau que subit le 
cerveau et spécialement la substance grise constitue le mécanisme par 
lequel le système nerveux central est porté à un haut degré d’excitation. 
Il est probable que les crampes qui accompagnent la concentration ana- 
logue mais pathologique du sang (par exemple les crampes du choléra 
asiatique) sont dues à la même cause. Ne D: 


On the condition of temperature in nerves during activity and during the 
process of dying (Température des nerfs pendant leur activité et pendant le 
processus de mort du nerf), par H. ROLLESTON (The Journal of Physiology, 
vol. XI, p. 208). 


L'auteur s’est servi d'un thermomètre spécial, nommé thermomètre 
de résistance électrique. La résistance électrique d'un fil de platine pur 
varie d’un tiers entre 6° et 100°. On peut donc, en mesurant avec soin 
des variations de résistance électrique, connaître les variations cor- 
respondantes de température. On peut construire, d’après ce prin- 
cipe, un thermomètre sensible pesant 4 milligrammes, ayant 3 dixièmes 
de millimètre d'épaisseur et une surface de 24 millimètres carrés. La 
résistance électrique est mesurée par le pont de Weatsione ou par la 
balance électrique. Les expériences pratiquées sur le sciatique de la 
grenouille ou de la tortue n’ont point permis de reconnaître, pendant 
l'activité du nerf, d'augmentation de chaleur supérieure à À cinq-millième 
de degré centigrade. Le processus de dégénération du nerf qui meurt 
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s'accompagne au contraire d’une élévation thermique qui peut atteindre 
1 septième de degré. Cette élévation est en rapport avec l'intensité du 
courant nerveux naturel. A. D. 


I. — On the nature of the knee-jerk (Réflexe patellaire), par LOMBARD 
(The Journal of Physiology, vol. X, p. 1929). 


II. — The knee-jerk and its physiological modifications, par BOWDITCH et 
J. W. WARREN (Zbidem, vol. XI, p. 25). 


I. — L'auteur examine les différents arguments qui ont été fournis à 
propos de la nature du phénomène patellaire : il écarte la théorie qui en 
fait un phénomène local et se rallie à la théorie d’une action réflexe. 

II. — Les auteurs étudient avec précision le phénomène patellaire au . 
moyen d’un appareil particulier comprenant un marteau électrique, un 
appareil enregistreur, un pendule interrupteur. On a accordé beaucoup 
d'attention au renforcement de la secousse patellaire, ou à sa diminution 
sous des influences variées. Maladies du système nerveux; excitations 
périphériques ; mouvements violents des autres membres; douleur pro- 
duite par l’action de la chaleur, de l'électricité ; action sur l'œil de la 
lumière du magnésium ; fatigue, faim, repos, bonne nourriture à diffé- 
rentes heures de la journée. Nothnagel, Erb, Jendrassik, Mitchell et 
Lewis, Lombard ont signalé des actions de ce genre. Les expériences 
de Bowditch et Warren les amènent aux conclusions suivantes : 

4° Si la volonté s’exerce au moment du choc, on constate qu’il y a, 
suivant l'intervalle des deux actes, renforcement ou affaiblissement. 
C’est une série d’effets contraires se succédant toutes les 0,22 à 0,60 se- 
condes : le retour à l’état normal se produit au bout de 1", 7 à 2,5; 

90 L'action d’un bruit soudain accroît la réaction patellaire : l’accrois- 
sement est maximum quand l'intervalle du choc et du bruit est de 
0,2 à 0,3 de seconde; 

3° Même effet positif pour le stimulant visuel : intervalle de 0",1 à 
0,3. Chez un individu, effet négatif, c’est-à-dire affaiblissement attei- 
gnant son maximum entre 0",4 et 0”,8; 

4° Même action pour un courant d'air agissant sur la conjonctive; 

5° Observations analogues pour un courant d’air agissant sur la mu- 
queuse nasale. Influence de l'intervalle. 

En somme, grandes variations individuelles et chez le même individu, 
suivant les circonstances. Les auteurs pensent trouver là le moyen d’ap- 
précier les différences de condition du système nerveux. Auf D: 


Contribuzione farmacologicà alla dottrina dell’ attivita delle diastole, par 
STEFANI et GALLERANI (Archivio per le scienze mediche, XIV, p. 219). 


Goltz et Gaule ont signalé l'existence d’une pression négative dans le 
ventricule pendant sa diastole, plus grande d’un tiers dans le ventricule 
gauche que dans le droit. Une pression exercée à la surface externe du 
cœur dans le sac péricardique arrête la circulation en empêchant l’en- 
trée dansle cœur du sang veineux. Si l’on sectionne les vagues, la pres- 
sion nécessaire pour arrêter le cœur est moindre. L'augmentation de 
volume, diastolique, n’est pas proportionnelle à la diminution systolique 
précédente. Le passage de la systole à la diastole et la durée de la . 


PHYSIOLOGIE. 435 


diastole sont plus rapides, plus brusques dans certaines circonstances, 
par exemple dans le cas d’excitation asphyxique du centre des vagues. 
Ces faits sont favorables à l’idée de l'activité physiologique de la dias- 
tole : ou si cette activité est physique et due au jeu de lélasticité, ïl 
faudrait que cette élasticité fût sous l'influence du système nerveux. Il 
restait à montrer que la force de la diastole peut augmenter ou diminuer 
_ sous l’action de diverses substances. Les auteurs annoncent qu’il en est 
ainsi ; que la digitale et la strychnine augmentent la force diastolique 
surtout par suite d’une action directe sur le cœur, comme elles aug- 
mentent d’ailleurs l’élasticité musculaire, d’après Rossbach et Anrep. 
La caféine augmente cette même force diastolique en excitant probable- 
ment les centres des vagues: l’atropine la diminue en les para- 
_lysant. | A. D. 


Voluntary control of the heart (Contrôle volontaire du cœur), par E. A. PEASE 
(Boston medical and surgical journal, 30 mai 1889). 


L'action de la volonté sur le cœur peut s’exercer indirectement ou 
directement. L'action indirecte peut se produire en faisant naître des 
idées ou des souvenirs pénibles (cas de Botkin) ; en comprimant avec le 
doigt le nerf pneumogastrique (cas de Czermak); en arrêtant le rythme 
respiratoire par une forte contraction des muscles thoraciques, tandis 
que la glotte est fermée en inspiration (cas de Weber). L'action directe 
se manifeste dans les circonstances suivantes : concentration de l’atten- 
tion sur les battements du cœur (cas de Carpenter, Holland, Joseph 
Frank, Wagner et Tuke, cas du lieutenant Townsend); on peut aussi 
arrêter, accélérer ou régulariser les battements. Tarchanoff a vérifié ce 
phénomène sur un étudiant Salomé. La respiration se modifie en même 
temps, mais trop peu pour influer par elle-même sur le cœur. Les faits 
s'expliquent par une relation entre les centres supérieurs psychiques et 
les centres cardiaques. Les mêmes personnes, qui ont ce pouvoir bien 
marqué, peuvent aussi exercer une action directe sur les muscles ordi- 
nairement involontaires, tels que les muscles de loreille, ceux de la 
8e phalange digitale, etc. Pease a rencontré à l'Ecole de médecine de 
Harvard un sujet de ce genre. Il a étudié le phénomène du contrôle 
volontaire, noté l’état correspondant de la respiration, signalé la pro- 
duction simultanée de la sueur à la paume des mains. A. D. 


Zur Kenntniss der Wirkung des N. vagus auf das Herz (Contribution à la con- 
naissance de l’action du nerf vague sur le cœur), par JOHANNSON et 
R. TIGERSTEDT (Stockholm, juillet 1859). 


Les auteurs rappellent les travaux de Coats, de Nuel (1874); de Me Wil- 
liam relatif à l’action du vague sur la force du cœur. Ils reprennent 
l'étude de cette action, et enregistrent les variations de volume du cœur. 
Ils constatent qu'avec une excitation faible, les systoles ventriculaires 
deviennent plus lentes, mais plus amples qu'auparavant. L’excitation 
devenant plus intense, on observe des systoles alternativement fortes et 
très faibles. Puis, l'excitation croissant, les systoles deviennent moins 
fréquentes et très faibles. Avec l'excitation maxima Île silence du cœur 


est complet. À. D. 
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Ueber die gegenseitigen Beziehungen des Herzens und der Gefässe (Sur les 
rapports inverses du cœur et des vaisseaux), par J. E. JOHANNSON et. 
R. TIGERSTEDT (Skandinavischen Archiv für Physiologie, p. 831, 1889). 


Dans l'historique, les auteurs rappellent les travaux de Tappeiner 
(1872), Worm-Müller (1873), Lesser (1874), Pawlow (1878), V. Re- 
geczy (1885), Cohnstein et Zuntz (1888), travaux qui ont montré la 
constance relative de la pression sanguine après la saignée ou après les 
injections dans le système vasculaire. Deux explications ont été don- 
nées de ce fait, l'une qui suppose une faculté d'adaptation des vaisseaux 
à leur contenu et l’autre qui tient compte des transsudations entre les 
vaisseaux et les tissus. Les auteurs du présent mémoire se demandent 
quelle peut être la part du cœur dans ce phénomène de la stabilité de 
la pression sanguine : ils l’ont recherchée en mesurant les changements 
de volume du cœur par la méthode pléthysmographique. Ils ont pratiqué 
des transfusions ou des injections d’eau salée, de sang défibriné chez 
des lapins; et mesuré le nombre des battements, la pression artérielle 
et les changements de volume du cœur. Ils ont exécuté aussi des expé- 
riences de transfusion d'animal à animal. Dans une seconde série d’ex- 
périences, au lieu d'introduire du sang, ils en ont enlevé par saignée. 
Voici leurs conclusions : 1. Pendant la transfusion dans la veine jugu- 
laire, les battements du cœur deviennent plus amples, une plus grande 
quantité de sang est chassée à chaque systole. 2. Si l'introduction est 
rapide ou considérable, il y a en même temps une sorte de stase dans le 
cœur. 3. [l peut même arriver que le cœur chasse dans les artères une 
quantité de sang moindre qu’avant, si l'injection est trop abondante. 
4. Le cœur peutse fatiguer par cet excès de travail, perdre de son éner- 
gie et la pression sanguine s’abaisser notablement. Une saignée, prati- 
quée à ce moment, lui rend son activité normale. 5. Dans la saignée 
lente, le cœur peut chasser plus de sang qu’il n’en reçoit des veines. Il 
ne se vide pourtant jamais complètement. Dans la transfusion, le vo- 
lume du cœur en systole est plus grand; dans la saignée, plus petit que 
dans les conditions normales. Toute la quantité de sang introduite par la 
transfusion, dans la jugulaire, ne va pas directement au cœur. Les ani- 
maux supportent mieux une transfusion d’eau salée que de sang défi- 
briné. A. D. 


Phénomènes d’inhibition dans le cœur des mammifères, par J. À. Mac WILLIAM 
(The Journal of Physiology, vol. IX, p. 845). 

Les points examinés dans ce travail sont les suivants: {° Action du 
prneumogastrique sur les oreillettes. 2° Action sur les ventricules. 8° In- 
fluence sur la propagation de la contraction des oreillettes aux ventricu- 
les. 4° Kflets relatifs sur l'oreillette et le ventricule. 5° Excitation directe 
du cœur venant modifier les effets inhibitoires du vague. 6° De la période 
latente de l'excitation du vague. L'auteur conteste que l'effet de cette 
excitation atteigne d'emblée son maximum. 7° De la force du courant fa- 
radique nécessaire pour exciter le nerf vague. 8° Effets de la section des 
nerfs vagues. % De l'existence d’une zone d’inhibition locale, à la région 
dorsale du cœur, à l’union du sinus veineux et des oreillettes. De même 
chez la tortue. L'auteur signale dans le cœur des mammifères des aires 


PHYSIOLOGIE. 437 


limitées jouissant de la même propriété. Chez le chat et le chien, cette 
zone est une bande allongée située à la face dorsale du cœur, le long du 
sillon interauriculaire, à gauche de l’embouchure de la veine cave infé- 
rieure. 10° Relations de la zone inhibitoire avec le nerf vague. 11° Effets 
inhibitoires de la stimulation directe de l’extrémité des grandes veines, 
ous certaines conditions anormales. A. DASTRE. 


_ Ueber die Entstehung des ersten Herztones (Sur l'origine du premier bruit du 
cœur), par A. KASEM-BEK (Archiv für die gesammte Physiol., XLVII, 
p. 93). 


L'auteur rappelle en partie la bibliographie de cette question souvent 
controversée. En opérant sur des cœurs vides de sang, il constate que 
le premnier bruit persiste reconnaissable, seulement affaibli; tandis que 
le second bruit disparaît complètement. Le premier bruit serait donc es- 
sentiellement un bruit musculaire, tandis que le second serait dû à l’oc- 
clusion des valvules. LE 


Zur Frage der Hemisystolie (Sur l’hémisystolie), par Ph. KNOLL (Verein der 
Deutschen medic. Heidelberg, 19 septembre 1889). 


Il s’agit de la possibilité d’une contraction énergique du cœur droit, 
par exemple, coïncidant avec une contraction faible ou nulle du cœur 
gauche, de sorte que les deux cœurs seraient plus indépendants qu’on 
ne l’admet. En provoquant la dyspnée, l’anémie cérébrale, l'excitation 
des vaso-constricteurs, l’auteur observe chez le lapin une pulsation nor- 
male dans l’artère pulmonaire au moyen de linstrument de Hürthle et 
une pulsation faible ou nulle dans la carotide. A. D. 


Untorsuchungen über den Puls (Recherches sur le pouls), par M. v. FREY et 
L. KREHL (Archiv für Physiologie, p. 81, 1890). 


Les auteurs inscrivent au moyen d’un manomètre spécial la courbe des 
changements de pression qui se produisent chez le chien à chaque pul- 
sation, dans les ventricules, dans les oreillettes et dans les artères. Leur 
tracé ventriculaire diffère considérablement de celui qui est considéré 
comme classique depuis les travaux de Chauveau et Marey. Le plateau 
systolique de Marey, avec ses trois ou quatre ondulations, est pour 
von Frey et Krehl un produit artificiel : pour eux, la ligne de descente 
succède immédiatement à la ligne d’ascension, de sorte que le tracé 
ventriculaire représente assez bien un graphique de secousse muscu- 
laire simple. Ils reconnaissent l’existence du vide postsystolique et celle 
de londulation due à la systole des oreillettes, mais nient celle qui cor- 
respond à la fermeture des valvules sigmoïdes de l'aorte. 

Les tracés de l'oreillette ressemblent à ceux que Chauveau, d’ Espine, 
Fredericq ont décrits. Remarquons que les auteurs n ’admettent pas 
d’ondulation positive due à la fermeture des valvules auriculo-ventricu- 
laires (ondulation visible cependant sur leur ig. 19). 

Je ne suivrai pas les auteurs dans leur dissertation sur le pouls arté- 
riel. Ils admettent que l’ondulation secondaire est d’origine périphérique 
et due à un phénomène de réflexion. LÉON FREDERICQ. 
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Sur le pouls veineux physiologique, par Léon FREDERICQ (Bulletins de l’Acad. 
royale de Belgique, mars 1890). 


L’auteur retrouve dans les inflexions du tracé de la pulsation de la 
jugulaire du chien les différentes ondulations qu’il a décrites antériey- 
rement dans le tracé de l’oreillette. Il distingue à chaque révolution 
cardiaque : 1° une onde positive coïncidant avec la systole auriculaire ; 
2° une onde positive se produisant au début de la systole ventriculaire 
et due à la fermeture des valvules auriculo-ventriculaires et à leur pro- 
jection vers l'oreillette; 8° une large ondulation négative correspondant 
à la plus grande partie de la durée de la systole ventriculaire et due à 
l’abaissement de la cloison auriculo-ventriculaire qui fait le vide derrière 
elle du côté de l'oreillette ; 4° une ondulation positive due au relèvement 
de la cloison auriculo-ventriculaire lors du relâchement du muscle ven- 
triculaire ; 5° une ondulation négative due à la propagation du vide ven- 
triculaire postsystolique, au contenu de l'oreillette et aux vaisseaux qui 
y débouchent. Laits 


Sur la circulation des mammifères au moment de la naissance, par Ch, 
CONTEJEAN (Compt. rend. Acad, des sciences, 23 décembre 1889). 


Quelques auteurs ont pensé que la circulation de l'adulte s’établit 
graduellement et que dans le canal artériel passent encore, pendant 
deux ou trois jours, des quantités de sang décroissantes. Les expé- 
riences de l’auteur, faites sur des chiens une heure après la naissance, 
lui ont montré que dès ce moment le canal artériel ne fonctionne plus. 
L'étude anatomique lui a montré le canal artériel accolé aux troncs pul- 
monaires, desorte que lorsque lesangallant aux poumons gonfle ces troncs, 
le canal artériel se trouve oblitéré par compression. Du reste, déjà deux 
heures après la naissance, les cellules de la membrane interne du canal 
artériel sont gonflées, avec noyaux sphériques, et dès lors cette tunique 
prolifère et pousse des bourgeons jusqu’à l’oblitération du canal, résul- 
tat atteint le cinquième jour. Les artères ombilicales s’oblitèrent par le 
même mécanisme, mais le processus est plus lent. M. DUVAL. 


The a LE question, par L. C. WOOLDRIDGE (The Journal of Physiology,. 
POLITA MID, val. 


Mémoire posthume, l’auteur étant mort prématurément le 9 juin 1889. 
L. Wooldridge a appelé l'attention sur les coagulations intravasculaires 
qui se produisent sous l'influence de substances dénommées « fibrino- 
gènes. » Halliburton a prétendu que ces substances produiraient simple- 
ment une obstruction vasculaire. L'auteur contredit cette explication. Il 
a préparé le fibrinogène en précipitant par le froid le plasma du sang 
peptonisé. Halliburton a prétendu que ce corps était dela peptone même ou 
une albumose. Wooldridgeaflirme que c'estune substance particulière exis- 
tant réellement dans le plasma salé, et il en signale la préparation et les 
caractères. Il est d'accord avec Rauschenbach pour admettre que les 
cellules des ganglions lymphatiques, à l’état frais, ne contiennent point 
d'ores et déjà le ferment de la fibrine : elles en contiennent seulement 
« la substance mère » qui devient ferment de la fibrine, par suite d’un 
processus de destruction. Les solutions de fibrine-ferment, qui en deux 
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ou trois minutes coagulent le plasma magnésien dilué, n’agissent pas 
sur le plasma pe ptonisé. Et, au contraire, les leucocytes ajoutés à ce même 
plasma agissent très vite. Il faut donc distinguer l’un de l’autre le glo- 
bule blanc et le fibrine-ferment, quant à leur rôle. Ce n’est pas immé- 
diatement au sortir du vaisseau que le globule blanc contient le ferment. 
Toutes sortes de substances ajoutées au plasma peuvent en amener la 
_ coagulation, sans être le fibrine-ferment. Le plasma caractéristique est 
seulement le plasma magnésien très dilué d’Alexander Schmidt et le 
fibrinogène de Hammarsten extrait du plasma magnésien par plusieurs 
précipitations et redissolutions. Halliburton dans ses recherches n’a pré- 
cisément pas employé ces deux plasmas typiques. Wooldridge combat la 
croyance au fibrine-ferment en se fondant sur ce qu’il n’a pu être séparé 
des substances protéiques. La présence de chlorure de sodium jusqu’à 
8 0/0 facilite la coagulation ; Halliburton a dit à tort le contraire. En ré- 
sumé, tout ce que l’on sait, avant comme après cet auteur, c’est que les 
leucocytes des ganglions produisent la coagulation, que les extraits pro- 
téiques des leucocytes la produisent encore, et qu’une substance protéi- 
que du sérum la produit aussi. La preuve tirée de la perte de propriété 
par ébullition n’a pas de valeur pour la démonstration d’un ferment. A. ». 


Sur la respiration pulmonaire, par Christian BOHR (Bulletin de l’Académie royale 
danoise, 2 novembre 1888). 


L'auteur a voulu savoir si les phénomènes de l’hématose pouvaient 
s'expliquer par les lois de la diffusion. Il conclut négativement. Le tissu 
pulmonaire joue un rôle actif, analogue pour l’excrétion gazeuse à celui 
des glandes pour l’excrétion liquide. [l mesure la tension des gaz, oxy- 
gène et acide carbonique, d’une manière comparative dans le sang arté- 
riel en circulation et dans l’air expiré, afin de vérifier si ces tensions 
justifient l'hypothèse de la diffusion. L’instrument employé est une modi- 
fication de l’hémato-aréomètre de Ludwig. Un appareil spécial, ingénieu- 
sement disposé, permet de connaître la composition de l’air expiré dans 
un temps donné. Il résulte des tableaux que la différence de pres- 
sion des deux côtés des parois de vésicules pulmonaires ne peut être 
la force qui produit les mouvements des gaz dans le tissu des poumons. 
Ce fait se manifeste surtout très clairement dans l'inspiration d’un air 
renfermant de l’acide carbonique. La tension dans le sang artériel, tant 
en ce qui concerne l'acide carbonique que l'oxygène, est très variable 
chez les différents individus, même s'ils sont placés dans des conditions 
extérieures identiques : celles-ci restant les mêmes, elle peut même va- 
rier chez le même individu, Ce sont là des conditions analogues à celles 
de la sécrétion glandulaire. A. D. 


I. — Des contractions et des élongations en apparence spontanées des muscles 
atteints de la rigidité cadavérique, par BROWN-SÉQUARD (Arch. de -Phys., 
p. 675-682, octobre 1889). 


IT. — Sur les actions inconnues ou à peine connues des muscles après la mort, 
par BROWN-SÉQUARD (/bidem, p. 726-732, 1889). 


I.— La rigidité cadavérique n’est pas due à la coagulation d’une 
substance semi-liquide contenue dans les muscles, mais à un acte de 


440 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


vie post-mortem. Brown-Séquard démontre que les muscles se raccour- 
cissent et s’allongent spontanément tant que dure cette rigidité. De tels 
phénomènes tiennent à la persistance de lirritabilité musculaire, c’est- 
à-dire de la propriété iondamentale du tissu musculaire vivant. 

Il. — Il y à dans les muscles après la mort une vitalité spéciale, ca- 
pable de durer jusqu’à la cessation de la rigidité cadavérique, et pou- 
vant se manifester par de la contracture, par un état cataleptiforme, par 
des mouvements de raccourcissement ou d’allongement, ou enfin par 
des tremblements. G. LION. 


I. — Sur la chaleur animale : chaleur dégagée par l'action de l'oxygène sur le 
sang, par BERTHELOT (Compt. rend. Acad. des sciences, 25 mars 1889). 


IT. — Sur les chaleurs de formation et de combustion de divers principes 
azotés, dérivés des matières albuminoïdes par BERTHELOT et ANDRÉ. 


III. — Chaleur de combustion des principaux composés azotés contenus dans 
les êtres vivants et son rôle dans la production de la chaleur animale, par 
les mêmes (Compt. rend. Acad. des sciences, 28 avril et 5 mai 1890). 


I. — Il est bien démontré aujourd’hui que les combustions respira- 
toires ont: lieu dans l’intimité des tissus et non dans le poumon; dans 
celui-ci se produit seulement la fixation de l’oxygène sur les globules, 
qui en deviennent le véhicule. Mais cette fixation elle-même n'est-elle 
pas une source de production de chaleur? C’est ce que viennent dé- 
montrer les rigoureuses et délicates expériences de Berthelot. La cha- 
leur animale, conclut-il, peut être décomposée en deux parties : une 
première portion, le septième environ, se dégagerait dans le poumon 
même, par fixation de l'oxygène, les six autres septièmes se dévelop- 
peraient au sein de l’économie, par les réactions proprement dites 
d’oxydation et d’hydratation. 

Mais ce n’est pas à dire que, pour cela, la température du sang s'élève 
nécessairement dans le poumon. A cet égard, en effet, les circonstances 
sont très diverses. Quand on respire une atmosphère saturée d'humidité, 
à la température de 87°, en tenant compte de la chaleur absorbée d’autre 
part dans le passage à l’état gazeux de l'acide carbonique du sang, le 
sang éprouve dans le poumon une élévation de température un peu in- 
férieure à un dixième de degré. Mais ces conditions sont rares. Au con- 
traire, avec une température ambiante de 0 degré et un air sec, le sang 
se refroidira dans le poumon de un dixième de degré. Dans les condi- 
tions de la vie normale, dans nos climats, conditions intermédiaires aux 
deux extrêmes pris pour exemple, les effets sont à peu près compensés, 
et le sang n'éprouve pas de changement de température en traversant 
le poumon. 

Il et II. — Les trois nombres suivants : 12400 calories pour les 
corps gras, 10870 pour les albuminoïdes, 9470 pour les hydrates de 
carbone, représentent le pouvoir calorifique respectif des poids de ces 
diverses matières, contenant À gramme, c’est-à-dire une même propor- 
tion de carbone. Si on préférait rapporter ce pouvoir à À gramme des 
principes eux-mêmes, supposés privés de l’eau qu'ils perdent vers 
120°, on aurait à peu près 9400 calories pour les corps gras, 5700 pour 
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les albuminoïdes, 4200 pour les hydrates de carbone (fécule et congé- 
nères). 

Mais parmi les nombres ainsi calculés dans l'hypothèse d’une com- 
bustion totale, ceux qui concernent les albuminoïdes sont trop forts 
d’un sixième, lorsqu'on envisage ces corps comme producteurs de cha- 
leur animale, la déperdition de chaleur due à l'élimination de l'azote 
sous forme d’urée s’élevant en moyenne à 16 centièmes, tandis que les 
quantités relatives aux hydrates de carbone et aux corps gras s’appli- 
quent intégralement à la génération de la chaleur animale. 

Ces données sont vérifiables pour un organisme en pleine activité, 
qui consomme ses aliments, les brûle complètement (l’urée exceptée), 
et se retrouve chaque jour, et après une série de jours, dans un état 
identique à celui qu’il présentait à l’origine. Mais, pour un organisme 
malade ou affaibli, qui ne brülerait pas complètement les matières ali- 
mentaires, les corps gras, qui possèdent la puissance calorifique la plus 
considérable, sont aussi ceux qui cessent les premiers à fournir leur 
énergie et se déposent dans l'organisme, M. DUVAL. 


A comparative study of artificial and natural digestion, par Sheridan LEA 
(The Journal of Physiology, vol. XI, p. 226). 


On a insisté depuis longtemps sur les conditions différentes de la 
digestion naturelle et de la digestion artificielle. Par exemple, en ce qui 
concerne l'estomac, on a signalé les mouvements de la masse et l’absorp- 
tion des produits digérés. L'auteur emploie un appareil qui réalise la 
digestion artificielle avec ces deux conditions. Il étudie, en premier lieu, 
la digestion de l’amidon par la salive. On sait qu’une partie seulement 
de l’amidon 52 0/0 peut se transformer en sucre. $. Lea a voulu savoir 
si, en enlevant le sucre formé, on peut augmenter cette proportion. Il a 
constaté que la vitesse de la digestion est considérablement accrue, que 
la quantité d’amidon transformé est plus grande et la quantité de dex- 
trine moindre. Des conditions plus favorables encore réalisées dans 
le tube digestif pourraient permettre, d'après cela, une transformation 
totale. Le sucre formé est du maltose. 

Des procédés du même genre appliqués à la digestion pancréatique 
des matières protéiques conduisent aux constatations suivantes : la quan- 
tité des matières qui résistent à la digestion est moindre dans l’apoareil 
de Lea que dans les vases clos. La quantité de leucine et de tyrosine est 
moindre également. Le mémoire se termine par des considérations sur 
le rôle de la leucine et de la tyrosine. 410: 


Die Zersetzungen des Nahrungeiweisser im Thierkôrper (Destruction de l’al- 
bumine alimentaire dans l'organisme animal), par A. FICK (Sitzungsberichte 
der physik-medicin. Gesellsch. zu Würzburg, p. 1, 1890). 


On sait que l’excrétion de CO? augmente après un repas abondant. 
Cette augmentation de l’excrétion et par conséquent de la production 
de CO? est attribuée par les uns à l’activité physiologique du canal 
intestinal, par les autres à l’augmentation des matériaux combustibles 
déversés dans les sucs organiques. Dans le premier cas interviendrait le 
travail mécanique du muscle intestinal, source faible, et en second lieu 
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le travail de la sécrétion. Celui-ci s'accompagne de production de cha- 
leur. On a évalué à 6 kilog. environ la quantité de sucs sécrétés pendant 
six heures après un repas. Les données de Ludwig permettent d’éva- 
iuer à 40000 microcalories la chaleur produite, ce qui correspond à la 
combustion de 5 milligrammes de charbon, pendant une période d’exei- 
tation qui fournit 10 grammes de sécrétion. On calcule aussi pour tout 
le travail glandulaire une production de 4500 centimètres cubes de CO?Z, 
En réalité l'augmentation moyenne de CO? étant de 30 centimètres cubes 
par minute, l'accroissement d’excrétion de ce gaz est de 11000 centi- 
mètres cubes. 

Il en résulte que cet accroissement ne peut s'expliquer par l’activité 
digestive. Il faut faire intervenir la présence dans les sucs digestifs de 
combinaisons carbonées combustibles. Celles-ci sont mises en dépôt 
pendant quelque temps lorsqu'il s’agit des graisses et hydrates de car- 
bone : mais pour les albuminoïdes, on sait que quelques heures après le 
repas, tout l’azote alimentaire est excrété à l’état d’urée : la destruction 
marche ici de pair avec la résorption. Gette considération amène Fick 
à l'hypothèse que les produits dé digestion des albuminoïdes sont con- 
duits au foie, y sont dédoublés en composés non azotés, combustibles 
mis en réserve pour le fonctionnement physiologique et en composés 
azotés repris par le sang. Ceux-ci sont de l’urée ou des corps voisins. 
Il est probable que ce sont d’abord des composés plus riches que ceux- 
ci en carbone et qui s’y réduisent par la combustion d’une partie de ce 
carbone. Fick admet que ce second acte s’accomplit dans le rein, où une 
grande quantité de sang artériel se change en sang veineux; dans les 
cellules sécrétoires se ferait la combustion et dans les cellules des 
tubuli contorti la combinaison des produits de cette combustion en 
urée. Telle serait l’origine de l’accroissement d’acide carbonique après 
les repas. 

Si hypothèse est vraie, on doit trouver plus d’acide carbonique après 
un repas azoté qu'après un repas de graisses ou d’hydrates de carbone. 
Fick a entrepris des recherches expérimentales pour s’assurer s’il en 
est ainsi : des perturbations secondaires l’ont empêché d'aboutir à des 
conclusions certaines. Mais Rubner, sans être guidé par aucune idée 
. théorique, a vérifié le fait par avance. A. D. 


Die Verdauung von Fleisch bei Schweinen (Digestion de la viande chez les 
porcs), par ELLENBERGER et HOFMEISTER (Archiv für Anatomie und Phy° 
siologie. Physiol. Abtheilung., p. 280, 1890). 


Le porc est omnivore, comme l’homme : de là l’intérêt d'étudier chez 
lui la digestion de la viande. Les auteurs, après avoir soumis l’animal 
au jeûne, le sacrifient à différents moments après l’ingestion d’une quan- : 
tité de viande, pesée et préparée de manière que la composition en 
soit bien connue. Ils recherchent alors la condition des différents segments 
de l'estomac et du tube digesif. Ils constatent les faits suivants : 4° la 
quantité d'acide du contenu stomacal, dans l’alimentation à la viande, 
est relativement faible ; 2° le degré d’acidité du suc stomacal varie avec 
la nature de l'alimentation ; 8° la nature de l'acide gastrique varie aussi 
avec l'alimentation; par exemple, pour un degré d’acidité 2,8 pour 100, 
on trouve 2,5 d'acide chlorhydrique et 0,3 d’acide lactique, dans le cas 
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d'alimentation à la viande. — Avec les pommes de terre, on trouve 1,2 
d'acide chlorhydrique, 8,94 d’acide lactique, 0,07 d'acide gras ; 
4° le degré d’acidité augmente avec la durée de la digestion, 5° le 
degré d’'acidité est différent dans le cul-de-sac pylorique et dans la 
partie cardiaque; 6° la quantité de peptones augmente au début et 
diminue plus tard; 7° la quantité d’albumine dissoute, notable au début, 
diminue très rapidement après la première heure ; 8° l'intestin con- 
tient des quantités insignifiantes d’albumine non dissoute et des quantités 
plus considérables d’albumine dissoute; 9° la quantité de liquide 
augmente dans l'estomac à mesure que la digestion avance, dans le cas 
d'alimentation à la viande ; 10° la durée du séjour dans l'estomac varie 
avec la quantité et avec la nature de l'aliment ; 11e la quantité d’albu- 
mine digérée varie de 23 0/0 à 88 0/0 dans l’espace de douze heures; 
12° la quantité absorbée varie dans les mêmes proportions. AND. 


Ueber den Einfluss des Eiweiss auf die Verdauung der Stickstoff freien Nähr- 
stoffe (Influence de l’albumine sur la digestion des matières non azotées) 
par T. ROSENHEIM (Archiv für die gesammte Physiol., XLVI, p. 499). 


Indépendamment du rôle alimentaire que remplit lalbumine par elle- 
même, son mélange à la ration alimentaire permet une meilleure utili- 
sation des autres catégories d'aliments. En particulier, l’utilisation des 
graisses devient complète à mesure que se prolonge un régime pauvre 
en matières albuminoïdes. A. D. 


Die physiologische Bedeutung des Darmsafts (Signification physiologique du 
suc intestinal), par G. BASTANIELLI (Untersuchungen zur Naturlehre. v. 
Moleschott., XIV, p. 138). 


L'auteur a étudié le suc d’une fistule intestinale et les extraits par ma- 
cération. Il a essayé d’exclure autant que possible l’action des micro-or- 
ganismes. Il a trouvé un ferment soluble actif sur le sucre de cannes et 
sur l’amidon. Le ferment de l’amidon est peu énergique. Les extraits 
incomplètement purifiés peuvent transformer l’'hémialbumose en peptone : 
les autres actions sont douteuses. A. D. 


Ueber Darmresorption, nach Beobachtungen an einer Lymph (chylus)-fistel beim 
Menschen (Sur la résorption intestinale, d'après des observations faites sur 
une fistule lymphatique (chyleuse) dans l'espèce humaine), par J. MUNK et 
ROSENSTEIN (Archiv für Physiologie, p. 876, 1890). 


Les auteurs ont eu l’occasion d'utiliser un cas de fistule chyleuse de 
la jambe pour étudier dans l’espèce humaine la composition du chyle, 
tant à l’état de jeune qu'après l’ingestion de graisses diverses, d'acides 
gras, etc. 

Le chyle recueilli à jeun, d’une densité de 1017-1023, contenait 
3,1-5,5 0/0 matériaux solides, dont 8,4-4,1 0/0 d'albuminoïdes, 
0,06-0,13 0/0 d'extrait éthéré, 0,1 0/0 de sucre, avec 0,05-0,07 0/0 
d'azote des matières extractives et 0,8-0,9 0/0 de sels. 

Deux heures après l’ingestion de graisse, le chyle commence à deve- 
nir laiteux, et cet aspect s’accentue jusqu'à la 5°-8° heure. Dès la 
8-42 heure, le chyle peut contenir jusqu’à 4 1/2 6/0 de graisse. On peut 
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pendant les 13 premières heures recueillir jusqu’à 60 0/0 de la graisse 
ingérée. En même temps, la proportion de graisse dans le sang n’aug- 
mente pas (0.16 0/0) : les auteurs en concluent que très probablement 
le cours du chyle est complètement interrompu et que la totalité de ce 
liquide s'écoule par la fistule. On peut donc utiliser le cas pour étudier 
heure par heure la marche de la résorption de la graisse. Les auteuXs 
constatent qu'après ingestion d'huile d'olives et après celle de suif de 
mouton, la graisse du chyle a respectivement les propriétés physiques 
de l'huile d'olives et du suif de mouton, qu'après ingestion d’un acide 
gras hétérogène (acide érucique), l'acide apparait dans le chyle sous 
forme de graisse neutre (érucine). 

L'ingestion de sucre, celle d’albuminoïdes, augmente à peine la teneur 
du chyle en sucre ou en albuminoïdes. LÉON FREDERIC. 


Zur Lehre von der Fettresorption (Sur la résorption de la graisse), par 
P. v. WALTHER (Archiv für Physiologie; p. 829, 1890). 


L'auteur constate, à l'exemple d’'I. Munk, que l'introduction d’acides 
gras dans le tube digestif du chien a pour effet de faire apparaître dans 
le chyle une grande quantité de graisse neutre qui est ensuite déversée 
dans le sang. La proportion normale (très faible d’ailleurs ) d'acides gras 
dans le chyle n’augmente pas dans ces conditions. Une partie au moins 
de cette graisse neutre a dû se former à l’intérieur même de l'intestin, 
car on y constate directement sa présence ainsi que celle de la glycérine. 
La quantité de savons qui se forme dans l'intestin est si petite (souvent 
nulle) qu’on ne peut lui attribuer de rôle dans la résorption de la graisse 
par ces villosités intestinales. Si l’on compare la quantité de graisse que 
l’on recueille par le canal thoracique avec la quantité d'acide gras qui 
disparait de l'intestin au cours d’une expérience, on constate qu’une partie 
notable des acides gras introduits doit quitter l'intestin par une autre 
voie que celle des chylifères. LÉON FREDERICO. 


Zur Lehre von der Fettresorption, par 0. MINKOWSKI et ABELMANN (Berlin. 
klin. Woch., n° 15, p. 333, 14 avril 1890). 


Il résulte des expériences de Minkowski et Abelmann que chez les ani- 
maux ayant subi une ablation totale du pancréas, les matières grasses ne 
sont plus absorbées par l'intestin, à la seule exception de celles du lait. 

L'ablation du pancréas n’est suivie d'aucune altération de la sécrétion 
biliaire qui puisse rendre compte de la non résorption des graisses dans 
l'intestin. 

Ce phénomène ne peut non plus s'expliquer par la propriété qu’aurait 
la sécrétion pancréatique de dédoubler les matières grasses; en effet, 
après l’extirpation du pancréas, les graisses retrouvées dans les selles 
sont en majeure partie dédoublées et les graisses contenant une forte 
proportion d'acides gras libres ne sont pas mieux absorbées que les 
autres. 

L’absorption persistante du lait montre que c’est la forme sous 
laquelle les matières grasses entrent en contact avec la muqueuse intes- 
tinale qui domine toute la question. 

Après l’ablation du pancréas, la moitié des substances albuminoïdes 
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et les deux tiers environ des amylacées sont encore résorbées dans 
l'intestin. J. B. 


Observations on human bile obtained from a case of biliary fistula, par 
Monkton CGOPEMAN et WINSTON (The Journal of Physiology, vol. X, 
p. 213). 


 Fistule biliaire chez une femme de 26 ans; la bile s’écoulait au dehors; 
on ne trouvait pas de traces de bile dans l’urine ni dans les fèces. Le 
cholédoque était bouché par un gros calcul. 

On recueillit la bile de chaque jour ; la quantité varia de 26 à 34 onces. 
L'administration de pilules de bile de bœuf purifié ne modifia pas sensi- 
blement l’excrétion (24 à 28 onces). 

La rapidité de la sécrétion varia considérablement aux différentes 
heures, contrairement aux observations de von Vittich, Yeo et Herroun. 
On a noté que ce n’était pas une production continue, mais un déverse- 
ment par à-coups. La bile était couleur vert olive et non point jaune. La 
densité varia de 1008 à 1105. — La quantité de résidu sec oscilla autour 
de 1,42 0/0. — On analysa le résidu sec. — On n’a pas noté de consti- 
pation. Appétit vorace. Augmentation de poids. On sait que le foie icté- 
rique résiste longtemps à la putréfaction et que les excréments ont une 
odeur fétide. Les auteurs tentent des cultures des différents bacilles (du 
charbon, du spirille de Finkler et Prior, de la septicémie du lapin, etc.) 
dans des tubes à gélatine mêlée de 30 à 60 0/0 de bile. Le développe- 
ment s’est fait partout facilement. La bile n’a donc pas une influence an- 
tiseptique appréciable, sauf peut-être en ce qui concerne le processus 
de la putréfaction ordinaire. La stercobiline est probablement formée par 
la réduction des pigments biliaires dans l'intestin ; mais l’urobiline semble 
être formée dans le foie simultanément avec les pigments biliaires. À. D. 


On the histology of the mucous salivary glands and on the behaviour of their 
mucous constituents, par J. N. LANGLEY (The Journal of Physiology, vol. X, 
p. 433). 


L'auteur étudie l'apparence microscopique des glandes orbitaires, sous- 
maxillaires et pharyngiennes à l’état frais et à l’état de durcissement ; les 
différents corps qui peuvent se rencontrer dans la salive ; les modifica- 
tions des cellules glandulaires pendant la sécrétion; la nature des cellules 
semi-lunaires ; la nature de la substance muqueuse dans la glande et 
dans la salive. AID 


Sécrétion salivaire. Connexions des cellules nerveuses périphériques avec les 
filets nerveux qui innervent les glandes sous-maxillaire et sublinguale, par 
J. N. LANGLEY (The Journal of Physiology, vol. XI, p. 193). 


La corde du tympan n’a pas de connexion avec les cellules nerveuses 
du ganglion sous-maxillaire Ce ganglion ainsi que les groupes nerveux 
dispersés dans le triangle cordo-lingual et ceux qui se rencontrent vers 
le hile de la glande sous-maxillaire appartiennent pour la plupart aux 
filets nerveux destinés à la glande sublinguale. IL n’y a point, le long de 
la corde du tympan, de relations entre les cellules nerveuses de cette 
corde et les nerfs sympathiques. — Ces cellules du trajet chordo-tym- 
panique sont paralysées par la nicotine. Les terminaisons nerveuses des 
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nerfs sécrétoires ne sont point modifiées par la nicotine. Les fibres 
sécrétoires du sympathique ne sont point liées à des cellules nerveuses 
au-dessus du ganglion cervical supérieur. Les filets vaso-dilatateurs de la 
corde du tympan sont en relation avec ces cellules nerveuses, et celles- 
ci sont paralysées par la nicotine. Les filets vaso-dilatateurs du sympa- 
thique cervical (découverts par Dastre et Morat) se terminent dans les 
cellules du ganglion cervical supérieur. IIS n’auraient de connexion ni 
avec le ganglion thoracique, ni avec le ganglion cervical supérieur. 
AI 


Beitrag zur Anatomie und Physiologie des Kehlkopfes (Contribution à l’ana- 
tomie et à la physiologie du larynx), par J. v. BEREGSZASZY (Archiv für die 
gesammte Physiol., XLVI, p. 465). 


Lescartilages aryténoïdes sont disposés en vue de l'inspiration et non 
en vue de la phonation : l’articulation crico-aryténoïdienne est respira- 
toire, tandis que l'articulation thyro-cricoïdienne est phonatrice, que 
l'effet en soit dû à l’abaissement du thyroïde sur le cricoïde ou inversement, 
comme le veut Hooper. L'auteur rappelle les notions classiques sur 
l'anatomie du larynx : il fait jouer un rôle à la flexibilité du cartilage de 
Santorini non seulement dans l’occlusion du larynx (Luschka), mais dans 
le redressement de l’épiglotte lors de la production des sons ascendants 
de la gamme. À mesure que l’on produit un son plus aigu, Le larynx est 
plus soulevé, l’épiglotte attirée également par les génio-glosses; les 
replis ary-épiglottiques tirés plus fortement en haut et en avant redres- 
sent aussi le cartilage flexible de Santorini. Le diamètre antéro-posté- 
rieur de l’orifice laryngé s’accroit aux dépens du diamètre transversal : 
les muscles ary-épiglottiques contribuent aussi à ce rétrécissement du 
vestibule du larynx. On ne connaît pas bien le rôle du muscle ary- 
épiglottique : on a tort de le considérer comme un dépresseur de l’épi- 
glotte. De même l’épiglotte, au lieu d’être seulement un couvercle pour 
l’ouverture laryngée, jouerait un rôle important dans la phonation. Il 
est presque vertical pendant les sons de fausset et s’abaisse avec le son 
lui-même. L'observation peut être faite au laryngoscope sur un chanteur 
reproduisant la gamme chromatique ascendante et descendante. La hau- 
teur du son ne dépend point réellement de la tension des cordes vocales ; 
elle dépend de trois facteurs : la position relative des deux cordes et 
non leur tension ; la position de l’épiglotte ; la force du courant d’air. 

Les auteurs classiques admettent à tort la nécessité de la fixation du 
cartilage aryténoïde pendant la phonation, qu’elie soit réalisée par la 
fixation des bords articulaires ou par l’action du muscle posticus. Ge 
cartilage se meut dans une direction presque perpendiculaire à la di- 
rection de tension des cordes vocales. B... signale dans la partie médiane 
de la capsule articulaire un remarquable faisceau du renforcement. Il 
discute la théorie de la fixation du cartilage aryténoïde en se fondant sur 
des constatations anatomiques : il combat les explications de Jelenffy. 
En résumé, larticulation cerico-aryténoïdienne est au repos dans l’état 
cadavérique des cordes vocales. Dans la phonation, cette articulation 
n’est fixée ni par la capsule ou par ses bords, ni par aucune force mus- 
culaire, particulièrement celle du muscle posticus ou de son prétendu 
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faisceau horizontal. L’articulation crico-thyroïdienne réalise toutes les 
conditions nécessaires à la phonation. Fear 


I. —-- On the central motor innervation of the larynx, par Félix SEMON et Victor 
HORSLEY (Brit. med. journ., p. 1383, 21 décembre 1889). 


II. — On the central motor innervation of the larynx, par H. KRAUSE (Brit, 
med. journ., p. 123, 18 janvier 1890). 


I. — Les expériences de Semon et Horsley sur les singes, poursuivies 
dès 1887, donnent Les résultats suivants : | 

Il existe dans chaque hémisphère cérébral une zone qui répond à 
l'excitation des mouvements d’adduction des cordes vocales. Cette zone 
est située à la base de la troisième circonvolution frontale, juste en arrière 
de la portion inférieure du sillon précentral. Ceci se vérifie également 
pour le chien et le lapin. Mais chez le chat, la localisation semble diffé- 
rente. Les auteurs n’ont pas trouvé de centre cortical des mouvements 
d’abduction des cordes vocales. Pour les mouvements d’adduction, l’exci- 
sion de la zone motrice ci-dessus mentionnée n’entraine pas de paralysie 
des cordes vocales : et si ultérieurement on excite la zone motrice de 
l'hémisphère opposé, on voit se contracter les cordes vocales, comme 
si l'opération n'avait pas été faite. On peut donc en conclure que l’exci- 
tation unilatérale de ce centre produit des effets bilatéraux et détermine 
du spasme de la glotte : inversement, la déglutition unilatérale du centre 
reste sans effet sur le fonctionnement des cordes vocales. Aïnsi s’expli- 
que pourquoi dans les lésions des hémisphères, l’aphasie est un symp- 
tôme si commun, alors que l’aphonie est si rare et tout à fait exception- 
nelle. 

Le cri épileptique du début de l'attaque n’est pas le résultat d’une 
décharge bulbaire, mais de l’excitation prolongée du centre cortical des 
mouvements d’adduction des cordes vocales. 

Le centre des mouvements d’abduction est au contraire situé dans la 
moelle allongée. L’excitation directe du noyau accessoire du bulbe 
provoque toujours l’écartement des cordes vocales, et n’a pas d’autre 
eflet. 

Ces résultats sont fort intéressants, en ce qu'ils montrent le larynx 
phonateur en relation avec les centres corticaux de la parole et de la 
volonté, tandis que le larynx respiratoire est en rapport avec les cen- 
tres bulbaires de la respiration automatique, où la volonté n’a pas à 
intervenir. | 

II. — A propos de la communication de V. Horsley et Semon sur les 
centres corticaux des mouvements du larynx, Krause rappelle que dès 
1883, il a fait les mêmes recherches et qu’il est arrivé à des résultats 
identiques. | | 

En réponse à la revendication de Krause, Horsley et Semon (Brit. m.7, 
p. 175), rappellent que Ferrier et Duret, bien avant Krause, ont signalé 
l'influence des lésions corticales du cerveau sur lexpression de la voix 
chez les chiens, par conséquent que ces auteurs ont des droits de prio- 
rité antérieur à ceux de l’auteur allemand. Ils ajoutent que les recher- 
ches de Krause n’ont jamais montré l'impossibilité de provoquer une 
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paralysie laryngée unilatérale, et qu'elles sont incomplètes sur bien des 
points. H. R. 


Zur Klangfarbe der gesungenen Vocale (Du timbre des voyelles chantées), par 
H. PIPPING (Zeitschrift für Biologie, XX VII, p. 1).: 


Les voyelles chantées ne contiennent que des harmoniques partiels. Les 
intensités de ces harmoniques ne dépendent pas de leurs numéros d'ordre 
relatif. Les différentes voyelles se distinguent les unes des autres par 
les régions de renforcement qu'elles présentent, différentes en nombre, 
étendue et position sur l'échelle des sons. On peut, dans quelques cas, 
en étudiant des personnes ayant le même accent, constater une pronon- 
ciation absolument identique, d’une même voyelle. A An: 


Physiologie de la trachée et des bronches : déductions pathogéniques et patho- 
logiques, par NICAISE (Revue de médecine, p. 960, novembre 1889). 


A l’état normal, dans la respiration calme, la trachée est en contraction, 
et cela dans les deux temps de la respiration. Les extrémités des an- 
neaux cartilagineux sont en contact, et les anneaux se touchent par 
leurs bords. La portion membraneuse est revenue sur elle-même, et la 
muqueuse fait à son niveau une légère saillie dans l’intérieur du conduit. 
Cet état de contraction normale, continue, est due à l’action tonique des 
tissus musculaire et élastique qui entourent le cylindre trachéal et exis- 
tent surtout au niveau de la portion membraneuse et des membranes 
interannulaires. 

Pendant la respiration forte, le cri, le gémissement, le chant, etc., la 
trachée se dilate et s’allonge pendant l’expiration, le larynx monte; 
elle se rétrécit et se raccourcit pendant l’inspiration, le larynx descend. 

La dilatation de la trachée est en rapport avec la force de l'expiration ; 
elle est plus grande généralement à la partie supérieure du conduit. La 
dilatation est due à la pression mécanique de l’air intra-trachéal, refoulé 
par les forces expiratrices. 

La portion membraneuse de la trachée a pour but de lui permettre 
de se dilater plus ou moins; les membranes interannulaires font de la 
trachée un tube flexible, et en même temps elles lui permettent de 
s’allonger pendant l'expiration forte, brusque, et pendant la déglu- 
tition. | 

La trachée dilatée agit incessamment comme un tube élastique qui 
comprime l'air contenu dans son intérieur; cette propriété joue un rôle 
dans la production de la voix, du chant, etc. 

Les bronches extrapulmonaires se comportent à peu près de la 
même façon que la trachée. Quant aux bronches intrapulmonaires, elles 
s’allongent dans l'inspiration calme ou forte et se raccourcissent dans 
l'expiration calme ou forte, et cela d'autant plus que les mouvements du 
poumon ont été plus étendus. 

Leur diamètre transversal se rétrécit pendant l'inspiration calme ou 
forte. Il ne change pas pendant l'expiration calme. 

Pendant l'expiration forte, le diamètre transversal se dilate sous l’in- 
fluence de la pression de l’air intrapulmonaire. 

La dilatation de la trachée pendant l'expiration forte, pendant l'effort, 

joue un rôle dans la dilatation du cou pendant l'accouchement, dans 
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celle que l’on observe chez les chanteurs, dans la production des tra- 
chéocèles, etc. 
L'auteur termine son mémoire par quelques remarques sur l’expec- 


+ 


toration. À C. GIRAUDEAU. 


Contribution à l'étude de l'innervation vaso-dilatatrice de la muqueuse nasale, 
par François FRANCK (Arch. de Physiologie, n° 4, p. 691, 1889), 


L'innervation artérielle des fosses nasales est dévolue aux branches 
eflérentes du ganglion de Meckel (nerf sphéno-palatin externe, nerf pa- 
latin antérieur, nerf sphéno-palatin interne) pour les trois quarts pos- 
térieurs de la muqueuse et à l’ophtalmique (filet ethmoïdal du rameau 
nasal) pour le quart antérieur. 

Mais 1l s’agit de préciser si les filets vaso-dilatateurs, fournis par le 
ganglion de Meckel, tirent leur origine du trijumeau par l'intermédiaire 
du nerf maxillaire supérieur, du facial ou du sympathique par l’intermé- 
diaire du nerf vidien, et si les filets fournis par l'ophtalmique tirent 
également leur origine du trijumeau ou du sympathique. 

L’expérimentation permet d'établir : 

1° Que le facial ne fournit pas de vaso-dilatateurs aux fosses nasales, 
et que le filet carotidien du nerf vidien n’en fournit qu’un très petit 
nombre ; 

2° Que ces vaso-dilatateurs proviennent : a) de la branche ophtal- 
mique de Willis et sont représentés par des fibres venues du trijumeau ; 
b) du maxillaire supérieur, et sont représentés par un certain nombre 
de fibres venues du trijumeau, et par des fibres beaucoup plus nom- 
breuses venues du sympathique cervical, fibres qui ont opéré leur jonc- 
tion avec le trijumeau en un point assez voisin de l’origine de ce dernier 
nerf. 

La muqueuse nasale est donc soumise à l'influence vaso-dilatatrice du 
bulbe par le trijumeau et à celle de la partie supérieure de la moelle 
dorsale par le sympathique cervical. G. LION. 


Untersuchungen zur vergleichenden Physiologie der Iris (Recherches sur la 
physiologie comparée de l'iris), par E. STEINACH (Archiv für die gesammte 
Physiol.,, XLVII, p. 289). 


Chez la plupart des vertébrés, poissons, amphibiens, reptiles, oiseaux, 
. mammifères inférieurs, où le croisement dans le chiasma optique est com- 
plet, la réaction pupillaire reste localisée à l'œil excité par la lumière. 
Il y a donc séparation et indépendance des deux centres constricteurs de 
la pupille et des filets réflexes correspondants. Ces filets réflexes, cen- 
tripètes et centrifuges, subissent donc eux aussi un croisement complet. 
On passe du croisement complet à l'entrecroisement partiel de la ma- 
nière suivante : Ce sont d’abord les fibres visuelles seules qui se parta- 
gent, les fibres iriennes restant séparées. C’est ce qui arrive chez le 
lapin, chez les rongeurs, où le réflexe irien reste encore unilatéral. Enfin, 
chez les mammifères supérieurs, des fibres iriennes passent aussi dans 
le faisceau non croisé, et alors la réaction irienne est bilatérale. C’est ce 
qui a lieu chez l’homme. 

L’unilatéralité ou la bilatéralité du réflexe irien est liée au croise- 
ment partiel des fibres pupillaires, et non pas au croisement partiel des 
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champs visuels. Les oscillations spontanées de la pupille, indépendantes 
de l’excitant lumineux, se manifestent chez les mammifères supérieurs 
aussi bien que chez l’homme; de même chez les oiseaux, les tortues, etc. ; 
elles s'expliquent par des excitations physiologiques ou des causes phy- 
siques. La rétine est excitable non seulement par les rayons directs qui 
ont traversé le cristallin, mais par les rayons inverses réfléchis par la 
choroïde. AD: 


Quelques points de la physiologie des nerfs glandulaires, par J. Rose BRADFORD 
(The Journal of Physiology, vol. IX, p. 287). 


L'auteur a étudié les points suivants : 1° excitation de la corde du 
tympan chez le chien par des chocs d’induction isolés, puis par des dé- 
charges à rythme lent, enfin par des décharges rapides, et dans ces 
divers cas on a constaté les conditions électriques de la glande. En 
second lieu, l’auteur insiste sur l'effet d’emmagasinement des stimula- 
tions antérieures. Il étudie les conséquences pour la sécrétion paroti- 
dienne du chat de l’ablation du ganglion cervical supérieur, les effets 
de la destruction du plexus tympanique chez le chien. Il admet que la 
sécrétion glandulaire est gouvernée par un mécanisme intraglandulaire, 
et que ce mécanisme est relié au système nerveux central par deux 
sortes de nerfs, les uns inhibitoires ou anaboliques contenus dans les 
nerfs crâniens; les autres cataboliques ou stimulateurs existant à la 
fois dans les nerfs crâniens et sympathiques. | AD: 


Sur la sensibilité de l’urètre chez l’homme, par GUYON (Arch. de Physiologie, 
p. 642-650, octobre 1889). 


La sensibilité de l’urêtre chez l'homme est à la fois commune et spé: 
ciale. Dans la majeure partie de l’étendue du canal, elle ne diffère ni à 
l’état physiologique, ni à l’état pathologique de celle des autres muqueuses. 
Dans un point parfaitement déterminable, au niveau de la portion mem- 
braneuse qui marque la limite entre l’urètre antérieur et l’urètre pos- 
térieur, elle offre des caractères tout particuliers. Très vivement excitable 
par le contact uni à une pression excentrique, elle ne parait pas influencée 
par l’inflammation. Ses manifestations physiologiques et pathologiques 
sont sous la dépendance de la vessie et du système nerveux, qui l’in- 
fluencent par action réflexe. Aussi la partie de l’urètre qui en est le siège, 
et qui joint à cette sensibilité une contraction puissante, joue-t-elle le 
rôle d’un sphincter. Surtout appréciable à l’état normal, lorsque se mani- 
feste le besoin d’uriner, son action est encore évidente pendant le plein 
repos de la vessie. Il en résulte que l’urètre postérieur constamment fermé 
est nettement séparé de l’antérieur. Cette délimitation de l’état physio- 
logique a l'influence la plus manifeste sur les états pathologiques. 

G. LION. 


The innnervation of the renal blood vessels, par J. Rose BRADFORD (The 
Journal of Physiology, vol. X, p. 858). | 


L'auteur s’est proposé, en employant la méthode de l’oncomètre de 
Ch. Roy, de résoudre les questions suivantes : 1° origine et trajet des 
filets vaso-constricteurs; 2° existence et trajet des vaso-dilatateurs; 
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3° phénomènes consécutifs à l'excitation du splanchnique; 4° phéno- 
mènes consécutifs à l'excitation du bout périphérique du vague; 5° phé- 
nomènes réflexes sur les vaisseaux du rein. Voici les principales con- 
clusions : Tous les filets vaso-moteurs rénaux sortent de la moelle par les 
racines antérieures, surtout entre la 6° et la 18° paire dorsale. Au-dessus, 
l’on peut trouver un très petit nombre de filets; au-dessous également, 
dans la 3° et 4° paires lombaires. Ces filets vaso-moteurs rénaux sont de 
deux espèces : vaso-constricteurs et vaso-dilatateurs. Les premiers sont 
beaucoup plus développés, et il faut des recherches très délicates pour 
manifester les vaso-dilatateurs. C'est surtout dans les 14°, 12° et 13° paires 
dorsales que se trouvent les vaso-moteurs en abondance. — On ne peut 
manifester l'existence de filets vaso-constricteurs du rein dans le nerf 
vague. — Les excitations réflexes révèlent habituellement des contrac- 
tions du rein : cependant on obtient souvent des dilatations en excitant lé 
bout central de la racine postérieure d’un nerf appartenant à l’aire rénale 
(11° à 13° paire). L’excitation du bout central d'un nerf intercostal pro- 
duit une contraction du rein : la dilatation est donc due évidemment à 
l'excitation des filets viscéraux afférents. Quelquefois il arrive qu’une 
excitation provoque une dilatation générale, et alors on observe sur le 
rein une dilatation passive. Enfin, l’action des splanchniques paraît être 
limitée, pour chaque nerf, au côté correspondant. A. D. 


Ueber die Empfindlichkeit der Gelenkenden (Sur la sensibilité des extrémités 
articulaires), par GOLDSGCHEIDER (Archiv für Physiologie, p. 880, 1890). 


L’excitation mécanique ou thermique des extrémités articulaires 
(extrémité inférieure du tibia, quatrième métatarsien) provoque chez le 
lapin des réflexes respiratoires. L’excitation des parties situées sous la 
surface de l’articulation et celle de la moelle osseuse donne les mêmes 
résultats et nous conduit à admettre l'existence de nerfs sensibles dans 
ces parties. LE: 


Untersuchungen über die Perspiratio insensibilis (Recherches sur la perspira- 
tion insensible), par E. PEIPER (Wiesbaden, 1889). 


La perspiration insensible a donné lieu à une multitude de travaux qui 
sont rappelés ici et qui se résumént à ceci que la peau élimine de l’eau 
et une petite quantité de CO*, et que cette fonction est inégale dans les 
diverses régions du Corps et différente d’un côté à l’autre. L’auteur re- 
prend cette étude, il s'occupe particulièrement des points suivants : 
Influence de l'heure de la journée, de la température, de l’état hydro- 
métrique, de l’état barométrique, de la température du corps, de la fré- 
quence de la respiration et de la circulation, des rapports de la perspi- 
ration avec la sécrétion urinaise et la sécrétion sudorale, de l'effet de 
l’âge, du sexe, de la taille et du poids du corps. Voici les conclusions : 
La perspiration est continue et ininterrompue. Les différentes régions y 
participent d’une façon variable, suivant leur structure et leur irrigation 
sanguine. Elle présente des oscillations régulières dans le cours du jour 
et de la nuit. C’est la température de l'air ambiant qui exerce sur elle 
l'influence prédominante. Les autres influences, état barométrique, hy- 
grométrique, fréquence du pouls, de la respiration, de la température 
animale ont une influence subordonnée ou insignifiante. La perspiration 
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diminue, à l’état de jeûne, dans la fièvre, dans la pneumonie, le typhus: 
elle augmente dans la phtisie. Elle diminue dans le cas de sécrétion 
sudorale abondante; elle augmente dans la diaphorèse modérée, les fric- 
tions, les bains chauds, l’activité musculaire ; elle s'accroît dans les par- 
ties œdématiées. L'âge, le sexe, la' taille, l'alimentation ont aussi une 
influence. Elle augmente sous l'influence des excitateurs psychiques; elle 
diminue dans les membres paralysés. A. D. 


Versuche über die Stickstoffausscheidung durch den Schweiss bei gesteigerter 
Schweissabsonderung (Recherches sur l'élimination d’azote par la sueur dans 
le cas de sudation abondante), par P. ARGUTINSKY (Archiv für die gesammte 
Physiol., XLVI, p. 594). 


On peut, avec un dispositif très simple, évaluer d’une manière précise 
la quantité d'azote éliminée par la sueur. Cette quantité est très appré- 
ciable dans certains cas : par exemple dans les cas d'exercice muscu- 
laire, et il faut en tenir compte dans les recherches sur les échanges 
matériels. A. D. 


CHIMIE MÉDICALE. 


Ueber die Zersetzung des Eiweisses durch die Bacillen der malignen Œdeme 
(Sur la décomposition de l’albumine sous l'influence du bacille de l’'œdème 
malin), par THERRY (Berichte der deutschen chemischen Gesellsch., XXIII, 
p. 157), 


Ces recherches furent faites suivant la méthode de Nencki, par la 
décomposition de l’albumine par les bacilles connus, et on obtint les 
produits ordinaires de la fermentation de l’albumine, savoir : les acides 
gras, la leucine, l'acide hydroparacoumarique et des gaz acide carbo- 
nique, hydrogène sulfuré, ammoniaque, hydrogène, gaz des marais 
(Azote?). On ne constata ni soatol ni indol, mais on trouva un corps 
aldéhydique ou acétonique C8H1604 qui bout entre 165-171. I1se présente 
comme une huile épaisse, d’une odeur désagréable, insoluble dans 
l’eau, soluble dans l'alcool, etc., d’un pouvoir rotatoire « — --5°,68. 
Oxydé par le bichromate de potasse et l’acide sulfurique, il se transforme 
en acide valérianique. Il donne les réactions suivantes : avec le sulfate de 
fuchsine, coloration violette; avec une solution ammoniacale d'argent, 
réduction; avec le chlorhydrate de phénylhydrazine et l’acétate de soude 
une combinaison cristallisée ; avec l'acide diazobenzolsulfonique, la 
soude, une coloration rouge-violet. Lite 
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On the proportion on the chief proteids... (De la proportion des principales 
substances protéiques qui se rencontrent dans les urines albuminuriques), 
par Noël PATON, J. DOUGLAS et R. MACKENZIE (Brit. med, j., p. 197, 
26 juillet 1890). 


Les conclusions des auteurs sont les suivantes : 

1° L’assertion de Senator est vraie: dans toute albuminurie, les deux 
principales substances protéiques du plasma sanguin se rencontrent cons- 
tamment. 

2° Les proportions de sérum albumine et de sérum globuline peuvent 
varier beaucoup, le rapport de la sérine à la globuline étant susceptible 
d’osciller de 0,6 à 39. 

3° Dans la néphrite aiguë, quand le sang est absent, ce rapport est 
élevé. Quand l’hémoglobine passe dans l’urine, la globuline est au con- 
traire en excès. 

4° Dans les formes chroniques, le rapport de la sérine à la globuline 
s’abaisse et peut descendre à 0,6. Ceci dépend plus de l’état du malade 
que de la condition de ses reins; c’est probablement la conséquence d’une 
modification analogue dans la composition du plasma sanguin. 

9° La dégénérescence amyloïde ne peut se distinguer des formes ordi- 
naires de néphrite chronique par sa haute teneur en sérum globuline. 

6° L’assertion de Maguire, que l’albumine fonctionnelle est caractérisée 
par une forte proportion de sérum globuline est inexacte. 

1° Dans tous les cas, la proportion respective des albuminoïdes varie 
plusieurs fois par jour ; aussi pour les résultats généraux faut-il analyser 
l’urine mixte des 24 heures. 

8° La proportion de sérum globuline est toujours plus élevée dans la 
nuit, moindre après les repas, quoique l'insuffisance de l’alimentation ne 

soit pas absolument nette. 

9 La diète lactée accroît la proportion du sérum globuline. 

10° D’une façon générale, l'élimination des matières protéiques est en 
rapport parallèle avec leur ingestion. 

41° Une haute pression sanguine favorise la transsudation de la sérum- 


 albumine; les basses pressions augmentent la proportion de globuline. 
H. PR. 


Sur la conservation de l'oxyhémoglobine à l'abri des germes atmosphériques 
par Léon FREDERICQ (Bulletins de l’Acad, royale de Belgique, février et août 


1890). 


L'oxyhémoglobine ou le sang recueilli à l'abri des germes atmosphé- 
riques dans des tubes scellés ou ouverts se conservent intacts pendant 
plusieurs semaines ; puis l’oxyhémoglobine se transforme peu à peu en 
méthémoglobine. On n’observe donc pas ici la réduction à l’état d’hémo- 
globine qui est la règle pour les échantillons de sang ou d’oxyhémoglo- 
bine recueillis d’après les procédés ordinaires et contenant des germes 
atmosphériques. L'absence de réduction est un excellent moyen pour 
vérifier si l’exclusion des germes atmosphériques a réussi ou non dans 
les échantillons de sang recueillis en vases clos. DATE 
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Beiträge zur Kenntniss des Blutfarbstoffer (Contribution à la connaissance de 
la matière colorante du sang), par JAQUET (Zeitschrift für physiologische 
Chemie, XIV, p. 289). 


Dans un travail précédent, l’auteur était arrivé à trouver pour l’hémo- 
globine des chiffres analytiques différents de ceux admis jusqu'à pré- 
sent. Il a repris ce travail, Il a préparé de l’hémoglobine des chiens à l’aide 
d’un appareil à force centrifuge. En opérant sur 2,5 litres de sang de 
chien défibriné, il obtint 119 grammes d’hémoglobine. La matière obtenue 
renfermait des traces non dosables d’acide phosphorique. 

Ses analyses l'ont conduit à admettre pour l’hémoglobine la formule : 


C758H1203A 719593F 60218. 


L'analyse de l’hémoglobine du sang d’oie est la seule qui contienne du 


phosphore. 
Voici en résumé les chiffres trouvés. 
Cheval (Zinoffsky). Chien. Oie. 
CG 91,19 04,91 02,41 
H 6,76 1,22 1,49 
A7 17,94 16,38 16,45 
S 0,3899 0,568 0,8586 
Fe 0,3351 0,336 0,33938 
O 23,42 20,93 |, 22,0 
54 — — 0,1973 E. H. 


Ueber den Blutfarbstoff und seine näheren Umwandlungsproducte (Sur la ma- 
tière colorante du sang et ses produits de tranformation) par Trasaburo 
ARAKI (Zeitschrift fur physiologische Chemie, XIV, p. 405). 


Méthémoglobine. — On sait qu’on obtient la méthémoglobine : 4° par 
l’évaporation à sec d’une solution d’oxyhémoglobine ou du sang exposé 
en couche mince à l'air; 2° par l’action sur les solutions d'oxyhémoglo- 
bine, de substances diverses, comme le ferricyanure de potassium, les 
nitrites, le permanganate, l'hydrogène à l’état naissant ; 3° par l’action 
de substances qui dissolvent les globules du sang dans le sang des vais- 
seaux des organismes vivants. 

Les solutions neutres ou faiblement acides d'hémoglobine obtenue par 
évaporation du sang donnent une bande d'absorption dans le rouge entre 
les raies C et D. | 

Les solutions faiblement acides donnent encore trois bandes d’absorp- 
tion. Deux d’entre elles apparaissent dans le vert, et se confondent avec 
les raies de l’oxyhémoglobine, comme l’a prouvé Jaederholm. 

En traitant les solutions de sang ou d’oxyhémoglobine par une quan- 
tité croissante de ferricyanure de potassium, on arrive à faire disparaitre 
les bandes qui correspondent à l’hémoglobine, tandis que celle qui ré- 
pond au rouge est de plus en plus marquée. 

D’expériences faites sur la fermentation putride des solutions d’oxy- 
hémoglobine ou de sang, l’auteur conclut : 

4° Dans un tube fermé aux deux extrémités, les solutions de méthémo- 
globine perdent les raies de l’oxyhémoglobine qui existaient primitive- 
ment dans la méthémoglobine ; 
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2° Par l'agitation avec l’air les bandes de l’oxyhémoglobine réappa- 
raissent ; 

3° Après que les bandes de l’hémoglobine sont disparues et que l’agi- 
tation avec l’air du ballon ne ramène plus les raies de l’oxyhémoglobine, 
la putréfaction fait d’abord disparaître les bandes d'absorption de la mé- 
thémoglobine qui se trouve dans le rouge. Quand cette dernière est dispa- 
rue, le liquide a pris une couleur rouge pourpre (veineuse) et ne contient 
plus de méthémoglobine ni d’oxyhémoglobine, mais seulement de l’hé- 
moglobine qui, par agitation avec l’air, reproduit l’oxyhémoglobine. 

_ Hémoglobine sulfurée. — En faisant passer un courant d'hydrogène 
sulfuré et d’hémoglobine dans du sang, les corpuscules du sang éprou- 
vent un changement de couleur et paraissent brun-rouge en couche 
épaisse, verts en couche mince. Les globules ne sont pas solubles dans 
le sel marin, mais se dissolvent par addition d’eau ou d’éther. 

Les solutions aqueuses, en l’absence d’alcalis, donnent des bandes 
d’absorption dans le rouge et dans le vert. 

L'étude de la méthémoglobine sulfurée montre que ce corps est une 
combinaison qui fournit par l’action des solutions de soude de l’hémo- 
chromogène avec ses réactions connues. 

L'auteur n’a pas réussi à obtenir la méthémoglobine cristallisée, ni à 
la transformer en hématine. Il obtient également mal la formation des 
cristaux d’hémine avec Pacide acétique et le sel marin. E, H. 


Ueber das Lecithin und Cholesterin der rothen Blutkorperchen (Sur la léci- 
thine et la cholestérine des globules rouges du sang), par Paul MANASSE 
(Zeitschrift {ur physiologische Chemie, XIV, p. 431). 


1° La cholestérine des globules rouges est identique avec celle qui 
provient des calculs biliaires. Elles ont, en effet, le même point de fu- 
sion, le même pouvoir rotatoire, les mêmes réactions. La rotation carac- 
_téristique des solutions chloroformiques s’abaisse avec l'élévation de la 
température. 

2° La lécithine des globules rouges est identique avec celle obtenue 
avec le jaune d’œuf, le cerveau. Elles donnent les mêmes produits de 
décomposition. 

83° Les globules du sang contiennent en moyenne 0, 151 0/0 de cho- 
lestérine et 1, 867 0/0 de lécithine. E. H. 


Cerebro-spinal fluid, par W. D. HALLIBURTON (The Journal of Physiology, 
FOX, D 292) 


L'auteur a recueilli le liquide cérébro-spinal dans le cas de méningo- 
cèle et d’hydrocéphalie. Le liquide céphalo-rachidien ne peut être, 
comme on sait, assimilé à un liquide séreux, et il a été classé par 
: Schmidt parmi les véritables sécrétions, tandis que les fluides séreux 
sont surtout des exsudats. . 

Une première analyse de liquide (spina bifida) montre une très petite 
_ quantité de substances protéiques, une proportion de sels minéraux 
comparable à celle du sang, de la lymphe et des transsudats, une petite 
proportion d’une substance réductrice qui n’est pas le sucre. La subs- 
tance protéique principale est une globuline analogue à la sérum-globu- 
line, Il y a de plus une albumose. Dans un cas, la substance réductrice 
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a paru être de la pyrocatéchine : en tout cas, elle ne possède pas d’ac- 
tion sur la lumière polarisée et n’agit point sur la phénylhydrazine. 
Quant aux sels, il y a un léger excès de sels de potasse. A. D. 


Ueber das Fibrinferment und seine Beziehungen zum Organismus (Sur le fer- 
ment de la fibrine et ses rapports avec l’organisme), par G. BONNE (Würz- 
burg, 1889). 


Cet opuscule comprend sept chapitres consacrés aux questions sui- 
vantes : {° origine et formation du ferment de la fibrine; 2° activité de 
ce ferment; 3° existence du ferment de la fibrine dans l'organisme à 
l'état normal; 4° existence du ferment dans les états pathologiques; 
5° influence de l’acide carbonique contre l’activité du ferment ; 6° dispo- 
sition organique compensatrice contre l’action du ferment de la fibrine ; 
T° application thérapeutique. L'auteur a fait un certain nombre d’expé- 
riences de contrôle, bien que son travail soit surtout un exposé et une 
critique, il termine par un index bibliographique très riche et cependant 
encore incomplet. AU: 


Erklærungsversuch über die Wirkung der urgeformten Fermente (Tentatives 
d'explication de l'action des ferments non figurés), par L. de JAGER (Centrbl. 
f, d. med. W., n° 4, 1890). 


Les ferments non figurés, les enzymes ne sont pas des corps chimi- 
quement distincts; mais ils résultent d’une modification particulière de 
certains corps dont ils diffèrent de la même facon que l’aimant diffère 
du fer. En effet, les enzymes peuvent agir sans entrer directement en 
contact avec la substance fermentescible. Des corps indifférents peu- 
vent devenir des enzymes. 

Des morceaux de pancréas, conservés dans la glycérine, seront plu- 
sieurs fois lavés dans l’eau. On les trempe pendant deux secondes dans 
de l’eau à laquelle on ajoute ensuite de l'amidon,; 1l y a production de 
sucre. Il en est de même lorsqu'on dépose ces mêmes morceaux de 
pancréas à la surface d’une couche d’éther qui surnage sur une solution 
d’amidon. Des milieux indifférents par eux-mêmes peuvent donc trans- 
mettre l’action fermentescible. HAS 


Stoffwechselanomalien bei einem Falle von Stauungsicterus (Anomalies des 
échanges matériels dans un cas d'ictère par stase), par R. POTT (Archiv fur 
die gesammte Physiologie, XL VI, p. 509). 


Dans les derniers temps de la maladie (cancer du sein chez une femme) 
les quantités d'urine excrétées étaient au-dessous de la normale : le poids 
spécilique varie de 1023 à 10135. La quantité relative des matières 
extractives est accrue. De même, augmentation relative d’acide urique, 
la quantité absolue restant la même qu’à l’état sain. L’acide sulfurique 
des sulfates est diminué, celui des acides sulfo-conjugués, phénol, 
n’était pas augmenté, contrairement à la règle pour les urines ictériques. 
Pas de différence quant à l’indican. Les matières colorantes de la bile 
se retrouvaient dans l’urine, qui donnait les réactions de Gmelin et de 
Pettenkofer. — L’urine du jour a donné de l’albumine. Point de sucre. 
En somme, sauf la petite quantité des acides sulfo-conjugués et l’abon- 
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dance des matières extractives, rien de particulier. L’ictère n’entraîne 
pas de modifications bien notables des échanges matériels. A. D. 


Origine de l’urohématoporphyrine et de l’urobiline normale et pathologique 
dans l'organisme, par G. A. Mac MUNN (The Journal of Physiology, vol. X 
Hifi). | 
Le but de ce travail est de déterminer les rapports qui existent entre 

les matières colorantes du sang, de la bile et de l’urine. daffé (1863) a 
découvert l’urobiline d'abord dans la bile et ensuite dans l’urine, et dé- 
crit sa fluorescence verte avec le chlorure de zinc et l’ammoniaque. Maly 
l'a préparée au moyen de la bilirubine, nommée hydrobilirubine et assi- 
milée à la stercobiline de Masius et Vanlair. La bilirubine de la bile serait 
changée en urobiline par réduction dans l'intestin et passerait ainsi 
dans l’urine. Hoppe-Seyler a obtenu un corps analogue par l’action de 
l'acide chlorhydrique et de l’étain sur l'hémoglobine et l’hématine ; d’après 
lui, l'urine contiendrait une substance chromogène qui ne donnerait de 
l'urobiline que par une oxydation ultérieure spontanée. Desqué a trouvé 
l'urobiline abondante dans les maladies où l'urine est diminuée de quan- 
tité. Mac Munn distingue l’urobiline normale et l’urobiline pathologique: il 
a trouvé dans l’urine du rhumatisme aigu fébrile une substance, l’urohé- 
matine ou urohématoporphyrine qu’il a pu préparer artificiellement par 
l’action de l’amalgame de sodium sur l’hématine. Il a conclu que l’uro- 
biline pathologique représente un stade intermédiaire de Poxydation du 
pigment biliaire. En somme, on aurait décrit sous le nom d’urobiline 
trois pigments distincts : l'urobiline, l’urobiline pathologique et l’urohé- 
matoporphyrine. La distinction de ces substances est fondée entre autres 
caractères sur les indications spectroscopiques. L'auteur examine à ce 
point de vue l’urobiline pathologique, l’urohématoporphyrine, l’urobiline 
normale, la stercobiline, l’hydrobilirubine et l’urobiline biliaire. Il indi- 
que les préparations artificielles de ces substances. A. DASTRE. 


Zur klinischen Würdigung des Eiweissgehalts und... (Valeur clinique de la ri- 
chesse des exsudats pathologiques em albumine et de leur poids spécifique), 
par H. CITRON (D. Arch. f. klin. Med., XLVI, p. 128). 


L'auteur se montre très sceptique sur la valeur clinique de la richesse 
des divers exsudats pathologiques en albumine et de leur poids spéci- 
fique. Au-dessus de 1016 et lorsqu'il y a plus de 3 0/0 d’albumine, les 
probabilités sont grandes en faveur d’un liquide d’origine inflamma- 
toire. Au dessous de ces chiffres on rencontrerait plutôt, d’après l’opi- 
nion acceptée, des liquides dus à des stases sanguines ou à des œdèmes, 
à des épanchements cachectiques. D’après H. Citron, 1l n’y a là rien de 
certain, et les chiffres au-dessous de 1016 et de 3 0/0 ont moins de 
signification contre une origine inflammatoire des liquides examinés 
que n’en ont pour cette origine les chiffres au-dessus de ces moyennes. 

A. M. 


Toxicité de l’urine dans la pneumonie, par G. H. ROGER et L. GAUME (Revue 
de médecine, avril et mai 1889). 


Les expériences qui servent de base à ce travail ont permis aux 
auteurs de poser les conclusions suivantes : 
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Un sujet atteint de pneumonie élimine par l’urine deux à trois fois 
moins de poison qu’à l’état de santé. 

Au moment de la défervescence, la toxicité urinaire augmente brus- 
quement ; elle atteint ou dépasse le taux normal. 

La décharge urotoxique caractérise la crise urinaire; c’est le seul 
phénomène constant. Elle dure vingt-quatre ou quarante-huit heures et 
atteint son maximum le jour, exceptionnellement le, lendemain de la 
crise thermique. 

Après la défervescence, les urines deviennent de nouveau fort peu 
toxiques ; elles descendent lentement ou brusquement au-dessous du 
coefficient normal. 

La potasse joue un rôle important dans la toxicité de l’urine pneumo- 
nique; elle en est Le principal facteur pendant la période fébrile. 

Mais sa quantité n’augmentant pas ou augmentant insuffisamment lors 
de la défervescence, elle ne peut expliquer la crise urotoxique. 

L'analyse physiologique montre que la toxicité des urines, au moment 
de la crise, dépend de divers poisons, mal connus au point de vue chi- 
mique, jusqu'ici on n’a guère isolé que des acaloïdes toxiques, liés 
peut-être à la vie des agents pathogènes. C. GIRAUDEAU. 


Ueber den klinischen Werth der Diazo-Reaction, par RUETIMEYER (Correspon- 
denz-Blatt für schweizer Aerzte n° 6, p. 186, 15 mars 1890). 


Ruetimeyer a recherché environ 2400 fois la réaction diazoïque des 
urines dans divers états morbides, mais surtout dans la phtisie et la 
fièvre typhoïde. Sur 40 phtisiques, il a essayé la réaction d’Ehrlich 
550 fois, et d'accord avec le plupart des précédents observateurs, il lui 
attribue une signification pronostique grave : en effet on la constate 
dans 85 0/0 des cas de phtisie qui se terminent fatalement etseulement 
9 fois sur 100 dans les autres. 

Chez 85 typhoïdiques, Ruetimeyer a recherché 1100 fois cette réaction, 
et est arrivé à cette conclusion que lorsqu'on la constate dans les deux 
premiers septenaires, c’est un fait important pour le diagnostic différen- 
tiel d'avec le catarrhe gastro-abdominal fébrile qui ne la présente jamais. 

Ruetimeyer a également noté la réaction diazoïque la plus caractérisée 
dans un cas d’actinomycose primitive des poumons et dans plusieurs 
péritonites malignes (A. S. M., XXII, 43; XXIV, 52; XXV, 204 et 438; 
XX VI, 447; XXX, 442 et XXXI, 447.) 3. B. 


Ueber das Vorkommen von Urethan im alcoolischen Extract der normalen 
Harns (Sur la présence de l'uréthane dans l'extrait alcoolique de l'urine 
normale), par JAFFÉ (Zeitschrift für physiologische Chemie, XIII, p. 395). 


Depuis longtemps, après avoir évaporé de grandes quantités d'urine 
et repris l’extrait par l’eau, Palcool et l’éther, l’auteur avait remarqué 
qu'il reste une matière organique qui ne se confond par ses propriétés 
avec aucune des matières connues qui entrent dans la composition de 
l'urine. 

Il a repris cette étude. Il dissout dans l'acide sulfurique l'extrait 
alcoolique de plusieurs litres d'urine fraîche et épuise par l’éther. 
L’extrait contient une nouvelle combinaison qui se dépose à l’état hui- 
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leux. On dissout dans l’eau, on ajoute au liquide filtré du carbonate de 
soude, on agite de nouveau avec de l’éther, on purifie le nouvel extrait 
éthéré en précipitant par l’acétate de plomb, enlevant l’excès de plomb 
par du carbonate de soude, et en reprenant de nouveau par l’éther. Le 
produit obtenu contient encore un peu d’urée, on l’en débarrasse en 
ajoutant quelques gouttes de nitrate de mercure, on filtre, on neutralise 
avec de la soude, et on reprend de nouveau la liqueur filtrée avec de 

_ l’éther. Ce dernier laisse des cristaux par évaporation. Ces cristaux 
sont de l’uréthane (éther éthylique de l'acide carbonique), ainsi que 
l’auteur s’en est assuré par l’analyse et par l'examen de ses réac- 
tions. 

1. Preuve de la présence d’un éthyle par la réaction de l’iodoforme. 

2. Décomposition en urée et en alcool par la décomposition avec l’am- 
moniaque. 

3. Formation de produits de condensation avec les aldéhydes (chloral, 
furfural, etc.). 

L’uréthane se trouve d'une manière constante dans l'urine de l’homme, 
du chien et du lapin. Celle du chien est la plus riche. L’urine de huit 
jours d’un chien nourri avec de la viande a donné 5 grammes d’uré- 
thane. | 

Une question se pose. L’uréthane préexiste-t-il dans l’urine, ou 
est-ce un produit de l’action des réactifs ? L'auteur se range à cette der- 
nière opinion. L'uréthane se formerait par la réaction de l’urée sur 
l'alcool, 

9 di 
COR + C'H.OH — CO rs + AH. 
Lio Alcool. Uréthane. É.' He 
LÉ! 
Beiträge zur Chemie der Harn (Contribution à la chimie de l'urine), par Ken 
TANIGUTI (Zeitschrift für physiologische Chemie, XIV, p, 471). 


Créatinine.— Pour déterminer quantitativement la créatinine, E. Sal- 
kowski a donné le procédé suivant, dont Taniguti a constaté l’exacti- 
tude : 

On évapore 300 grammes d'urine avec 10 centimètres cubes d'acide 
sulfurique concentré jusqu’au tiers du volume, on filtre, on lave, on 
précipite avec l’eau de baryte, on neutralise le liquide filtré avec de 
l'acide chlorhydrique ; on évapore au bain-marie et on épuise par de 
l'alcool à 95°. Le précipité et l'alcool sont placés dans un vase gradué et 
portés à 100 centimètres cubes, filtrés le jour suivant. On prend du 
liquide filtré 80 centimètres cubes, on ajoute un peu d’acétate de soude 
et 20 gouttes d’une solution alcoolique de chlorure de zinc. Le précipité 
de chlorure de zinc et de créatinine est recueilli sur un filtre, pesé, lavé 
à l’alcool, séché, pesé, et le poids trouvé multiplié par 10 huitièmes. 

Acétone. — L’urine fortement acidulée est soumise à la distillation. 
Le liquide distillé est rendu alcalin avec une solution de soude, précipité 
par de l’iodure de potassium ioduré, et abandonné vingt-quatre heures 
à lui-même. Après ce temps l’iodoforme est recueilli sur un filtre, pesé, 
lavé, séché sur l'acide sulfurique et pesé. 

Détermination de la quantité d'ammoniaque dans la fermentation am- 
moniacule. — On met dans deux vases 800 centimètres cubes d’urine. Une 
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des parties est acidulée et distillée. On opère de même avec l’autre por- 
tion après que la fermentation ammoniacale s’est produite. Pour aciduler 
on se sert de 5 centimètres cubes d'acide sulfurique concentré. La dis- 
üllation doit être assez rapide, et on recueille 240 à 250 centimètres 
cubes de produit. Le liquide distillé est alors titré avec une solution de 
soude, un quart de la normale, en se servant comme indicateur du papier 
de tournesol. E. H. 


Sur l'élimination par l'urine de l’iodure de potassium à hautes doses, par 
EHLERS (Annales de derm. et de syph., mai 1890). 


Dans ce travail, l’auteur montre qu'il n’y a pas à redouter la non- 
absorption de l'iodure de potassium administré à doses élevées, et 
d'autre part que l’intoxication est également peu à craindre dans les 
conditions normales d'élimination. L'auteur a fait des analyses quantita- 
tives qui montrent qu’en inoyenne 82 pour 100 d’iodure de potassium 
s’éliminent par l’urine. Les symptômes d’iodisme apparaissent lorsque 
seulement la moitié de la quantité administrée s’élimine. D’une manière 
habituelle, lorsqu'il s’agit de doses allant jusqu’à 20 grammes, l’élimi- 
nation de l’iodure de potassium se fait dans les proportions de 75 0/0 
par l'urine et avec une telle rapidité que tout danger d'intoxication est 
évité. Quant aux doses supérieures à 20 grammes, la résorption semble 
être un peu incomplète. L’iodure de potassium, qu'habituellement on 
n'administre qu'à des doses fortes de 6 à 12 grammes, peut donc être 
considéré comme un remède inoffensif. | F. BALZER. 


Beiträge zur Spaltung der Säure-Ether im Darm (Considération sur la décom- 
position des acides-éther dans l'intestin) par BAAS (Zeitschrift fur physiolo. 
gische Chemie, XIV, p. 416). 


Les expériences furent faites avec quelques éthers de l'acide salicy- 
lique, particulièrement le salol (salicylate de phéthyle), parce qu'il est 
assez facile d'obtenir l'acide salicylurique en cristaux, el que, d'autre part 
celui qui se trouve résorbé se retrouve dans l’urine en combinaison 
conjuguée avec l'acide sulfurique. La présence de l'acide salicylique ne 
trouble pas les dosages, car Baumann et Herter ont montré qu'il passait 
dans l’urine sans former des combinaisons conjuguées. 

La quantité de salol employé était de 5 grammes par jour. Il y en eut 
en moyenne 69.06 0/0 de décomposé par jour dans l’économie. 

Il résulte de ces recherches que la quantité d’éther qui se retrouve 
dans l’urine à l’état d'acide salicylurique a été décomposée dans Péco- 
nomie ; que les infusions de pancréas, comme les agents de putréfaction, 
produisent la saponification de l’éther ; qu’une forte oxydation amène la 
séparation de l’acide de l’éther. EH 
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Ueber das Verhalten der Nervenkôrperchen in kranken Nerven (Sur la manière 
dont se comportent les corpuscules nerveux dans les nerfs malades) par 
A. ADAMKIEWICZ (Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank., Band XXI, 
Heft.2, p. 628, 1889). 


Adamkiewicz a signalé, il y a quelques années (1885), la présence dans 
les fibres nerveuses à myéline de l’homme adulte, d'éléments cellulaires, 
corpuscules nerveux ; ce sont des cellules fusiformes, pointues à leurs 
extrémités, offrant sur une surface de coupe l’aspect Gite demi-lune, à 
noyau central ovalaire, largement pourvues de protoplasme à leurs deux 
extrémités. Quand on les traite par la safranine, le noyau se colore en 
violet et le protoplasme prend une teinte orangée. Ces corpuscules sont 
logés entre le manchon de myéline et la gaine de Schwann. Chez l’homme 
au-dessus de l’âge de dix ans, on les rencontre dans toutes les fibres à 
myéline, à double contour. Ils sont surtout nombreux dans les nerfs mo- 
teurs. Adamkiewicz ne les a jamais observés dans les nerfs des animaux, 
y compris le singe. 

L'existence de ces cellules a été niée par Vignal (Société de biologie, 
6 mars 1885). D’autres ont prétendu qu'il s'agissait des « noyaux du seg- 
ment interannulaire » décrits par Ranvier, ce que ce dernier a contredit, 
au vu des préparations d'Adamkiewiez. Enfin, d’après Rosenheim, ces 
corpuscules nerveux ne seraient autre chose que les cellules d’engraisse- 
ment (Mastzellen), signalées pour la première fois par cet auteur. 

A. Adamkiewicz tient bon pour la nature spécifique de ses corpuscules 
nerveux. Il s’est préoccupé de savoir comment ces corpuscules se com- 
portent dans les nerfs en voie d’altération. Se basant sur les observations 
histologiques faites dans un cas de pachyméningite hypertrophique chro- 
nique, il conclut que : Les corpuscules nerveux ne sont pas seulement 
des éléments physiologiques de la gaine de myéline ; ils doivent aussi être 
considérés comme des éléments dont le sort est lié au sort des 
fibres nerveuses, des gaines de myéline notamment ; autrement dit, ils 
participent aux altérations destructives de la myéline. E, RICKLIN. 


Ueber das Valli-Ritter sche Gesetz (Sur la loi de Valli-Ritter), par R. ARNDT 
(Archiv f, Physiologie, p. 299, 1890). 


La loi de Valli-Ritter, en vertu de laquelle les nerfs séparés de leurs 
centres nerveux meurent progressivement, à partir de ces centres vers 
la périphérie, ne serait applicable qu'aux nerfs centrifuges (nerfs moteurs, 
nerfs secrétoires, nerfs d'arrêt). L'auteur cite un certain nombre de 
faits tendant à démontrer que pour les nerfs sensibles la dégénérescence 
débute à la périphérie et progresse vers les centres. LÉON FREDERICO. 
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Ueber im abnormes Faserbündel in der menschlichen Medulla oblongata (Sur 
un faisceau de fibres anormal dans la moelle allongée de l’homme), par PICK 
(Archiv für Psychiatrie und Nervenkrank., Band XXI, Heft 9, p. 686). 


Dans son traité de névrologie (1871, 4"° édition, p. 195), Henle écrivait 
au sujet d’une figure représentant une coupe transversale du bulbe, 
pratiquée à la hauteur de l’extrémité inférieure de l’olive : « A la limite 
postérieure de la substance réticulée en avant de la tête de la colonne 
postérieure, j’ai observé quelquefois, entre les sections plus disséminées 
des faisceaux longitudinaux, les coupes d’un ou deux cordons entière- 
ment cylindriques, ayant toute l’apparence de faisceaux nerveux bien 
délimités de 25 à 90 millimètres de diamètre, constitués par des fibres 
les unes épaisses, les autres fines; ces cordons ne se rencontraient que 
d'un seul côté. » Henle ne disait rien du trajet de ces cordons. 

Pick, en examinant par hasard une moelle allongée, a découvert un 
faisceau de fibres qui selon toute apparence est celui qu'avait en vue 
Henle dans les lignes reproduites ci-dessus. Il donne une description 
détaillée de la conformation et du trajet de ce faisceau : celui-ci a son 
point de départ dans la région supérieure de l’entre-croisement des pyra- 
mides, se sépare des « restes du cordon latéral » ; vers la partie supé- 
rieure de la moelle allongée il s’éparpille dans le corps restiforme. Sur 
tout ce trajet, 1l ne contracte aucune relation ni avec un noyau nerveux 
ni avec un autre faisceau de fibres. On peut le considérer comme éta- 
blissant une communication anormale entre le cordon latéral et le corps 
restiforme, peut-être aussi avec le cervelet. Contrairement à l'opinion 
émise par Henle, ce faisceau n’a rien à voir avec le faisceau respiratoire 
de Krause. E. RICKLIN. 


Ueber das Auftreten anatomischer Veränderungen am Rückenmark bei perni- 
ciæser Anæmie (Lésions de la moelle épinière dans l’anémie pernicieuse), par 
LICHTHEIM et MINNICH (Berlin. klin. Woch., n° 10, p. 236, 10 mars 1890). 


Les nouvelles recherches que Lichtheim a fait faire par Minnich con- 
firment que c’est bien l’anémie qui entraîne les lésions médullaires. Ces 
lésions diffèrent de celles de lataxie locomotrice, en ce qu’elles sont 
beaucoup plus récentes et qu’il n’y a pas atrophie de la névroglie. Les 
éléments nerveux, en particulier les cylindres-axes et leur voisinage 
immédiat, offrent des altérations toutes spéciales. 

La localisation des lésions n’est pas la même non plus que dans 
l’ataxie. Dans l’anémie, il s’agit d’un processus descendant de la moelle 
cervicale. Les colonnes de Clarke et le champ de Lissauer des cornes 
postérieures ne sont pas malades. 

12 cas d’anémie pernicieuse ont été examinés post-mortem par 
Minnich. Dans aucun, la moelle n’était parfaitement normale. Dans la 
moitié des cas, elle offrait des atrophies consécutives à des hémorragies, 
et dans l’autre les altérations indiquées plus haut. 

D’autres maladies du sang, telles que la leucémie, peuvent provoquer 
des lésions analogues de la moelle. 

Dans l’ictère permanent intense, on trouve également des lésions des 
cordons postérieurs. Un fait semblable a été observé par Tizzoni (A. 
S. M., XXIX, 44) à la suite de l’extirpation des capsules surrénales, et 
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par Nauwerck, dans la maladie d’Addison. Lichtheim en conclut que ces 
altérations médullaires sont sous la dépendance de certains agents 
toxiques. J. B. 


Sur l'anatomie pathologique de la maladie de Friedreich, par Paul BLOCQ et 
Georges MARINESCO (Arch. de neurol., mai 1890). 


Il paraît résulter des travaux antérieurs que la maladie de Friedreich, 
ou ataxie aéréditaire, est une maladie d'évolution, caractérisée par une 
sclérose, d'origine vasculaire, occupant systématiquement des régions 
exactement déterminées de la moelle épinière. Telle est la thèse que sou- 
tiennent Blocq et Marinesco, en s'appuyant sur neuf observations, sui- 
vies de nécropsie, empruntées à différents auteurs, et sur une observa- 
tion personnelle, prise dans le service de Charcot. Il ressort, en effet, de 
ces différentes autopsies que plusieurs lésions s’observent, pour ainsi 
dire, constamment dans la maladie de Friedreich, et lui constituent 
comme un substratum anatomique générique, et qui lui est propre, alors 
que d’autres altérations sont au contraire plus ou moins variables, et 
déterminent des caractères secondaires, sans toutefois altérer la réalité 
du type. 

Le volume de la moelle épinière a toujours été trouvé notablement 
diminué. Cette diminution n’est pas due à une simple rétraction scléro- 
sique, car elle est plus accusée que dans les inflammations chroniques 
de la moelle, mais à une véritable atrophie. 

Pour le cas actuel, la lésion scléreuse s’est cantonnée dans les limites gé- 
nérales suivantes : dans la région lombaire, elle occupe les faisceaux pyra- 
midaux et la presque totalité des faisceaux postérieurs, excepté la zone an- 
téro-externe, qui est intacte, fait commun au tabes et à d’autres scléroses 
postérieures. Dans la région dorsale, les faisceaux pyramidaux, cérébelleux 
directs, et la totalité des faisceaux postérieurs, sauf une bande relativement 
‘ saine, très étroite, qui borde toute la corne postérieure. Dans la région cer- 
vicale, elle atteint les faisceaux pyramidaux, cérébelleux, et les cordons de 
Goll et de Burdach. Dans le bulbe, enfin, on note une sclérose plus pronon- 
cée des cordons grêles du faisceau cérébelleux et presque négligeable du 
cordon cunéiforme. 

Les lésions histologiques, dans la même observation, portent non seule- 
ment sur les parties qui sont réellement altérées, mais encore sur celles qui 
sont saines en apparence. C’est ainsi que les fibres grosses sont beaucoup 
moins abondantes dans la moelle qu’à l’état normal. Dans les parties scléro- 
sées elles-mêmes, les tubes nerveux ont disparu en plus où moins grand 
nombre. La seule altération des cellules nerveuses porte sur les cellules des 
colonnes de Clarke. La névroglie est épaissie dans toutes les zones sceléro- 
sées, et le tissu conjonctif de nouvelle formation est presque exclusivement 
fibrillaire, et ne dépend pas des tractus pie-mériens qui pénètrent entre les 
tubes. Quant aux vaisseaux, certains sont absolument normaux; d’autres 
offrent des parois épaissies sans prolifération nucléaire ; il en est d’autres qui 
sont oblitérés par accolement de leurs parois; quelques-uns enfin sont très 
dilatés, jusqu’à figurer de petites cavités sinuéuses en forme de lacunes, et 
dont les parois sont infiltrées de matière colorante du sang, ce qui n'avait 
pas été signalé par les auteurs. | 

Cette observation, identique aux autres, dans ses points principaux, 
amène Blocq et Marinesco à adopter la théorie suivante : il s'agirait 
d’une prédisposition morbide héréditairement transmise à l'axe spinal, 
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et qui s’y réaliserait matériellement par une altération primitivement 
vasculaire. L’atteinte circulatoire tiendrait sous sa dépendance l’atrophie 
de l’organe en même temps que la sclérose. Quant à la distribution de la 
sclérose, on peut considérer qu’elle est commandée par le développe- 
ment tardif des cordons postérieurs et des faisceaux pyramidaux de la 
moelle, qui ont les besoins nutritifs les plus grands et souffriront le plus 
des troubles d'irrigation. DESCOURTIS. 


Nerfs spermatiques et testicules d’ataxiques, par BITOT et SABRAZES (Journ. 
de méd. de Bordeaux, 2 février 1890). 


Chez deux ataxiques, qui avaient présenté de l’analgésie et de l’atrophie 
des deux glandes génitales, l'examen histologique des nerfs spermatiques n’a 
fait découvrir dans ces nerfs que peu de lésions. Du côté des testicules atro- 
‘ phiés on a noté des altérations variées. Cerlains canalicules étaient dilatés ; 
d’autres rétrécis et déformés. Leurs parois épaissies présentaient en quel- 
ques points une prolifération endocanaliculaire en éperon du tissu conjonc- 
tif. Par places, la lumière du canalicule était oblitérée par de l’épithélium obli- 
téré, et dans beaucoup de ces canaux se trouvaient des éléments cellulaires, 
polymorphes, ayant perdu leur homogénéité et leur régularité normales. 
Dans les espaces intercanaliculaires très sclérosés, outre les cellules allon- 
gées du tissu conjonctif, existaient des cellules granuleuses plus volumineuses 
et polinucléaires. OZENNE. 


Recherches expérimentales sur la pathogénie des atrophies musculaires con- 
sécutives aux arthrites traumatiques, par F. RAYMOND (Revue de médecine, 
p. 374, mai 1890). 


Un grand nombre de théories ont été émises pour expliquer les atro- 
phies musculaires consécutives aux arthrites traumatiques. Parmi celles- 
ci, la plus généralement adoptée est celle qui leur reconnaît une origine 
réflexe telle qu’elle a été émise par Vulpian. Le Fort et Charcot s’en 
sont faits les défenseurs autorisés en maintes occasions ; mais aucune 
tentative expérimentale n'avait été faite jusqu'à aujourd’hui pour dé- 
montrer l'exactitude de cette théorie. Raymond a voulu combler cette 
lacune; ses expériences l'ont conduit aux résultats suivants : 

Dans un membre dont une articulation a été lésée, on voit apparaitre 
divers ordres de symptômes ; ce sont : l’impotence fonctionnelle, l’exa- 
gération des réflexes, des contractions idio-musculaires et de l’excitabi- 
lité faradique, les troubles de la sensibilité, et enfiu, symptôme impor- 
tant, une atrophie musculaire. Gette atrophie porte surtout sur la 
substance interfibrillaire des muscles. 

Elle ne se produit pas quand les racines postérieures de la moelle, 
qui concourent à l'exercice de la réflectivité des muscles, sont section- 
nées ou détruites. 

L'absence physiologique des cordons latéraux chez les animaux nou- 
veau-nés, leur destruction ou section chez les adultes, ainsi que l’hé- 
misection dela moelle, accélèrent la marche de l’atrophie musculaire 
dans le membre correspondant dont une articulation a été lésée, mais 
n’influent pas sur la marche de l’atrophie dans le membre opposé, si les 
articulations des deux membres homologues ont été le siège d’un trau- 
matisme. | 
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Dans tous les cas, les cornes antérieures de la moelle et les nerfs pé- 
riphériques ne sont le siège d'aucune lésion anatomique. 

L'atrophie musculaire consécutive à une lésion articulaire est donc 
bien de nature réflexe; elle dépend du retentissement de la lésion locale 
sur la moelle, qui devient le siège d’altérations purement dynamiques. 

C. GIRAUDEAU. 


Die Bedeutung der Herzfehlerzellen (La signification des cellules cardiopa- 
thiques), par F. A. HOFFMANN (D. Arch. f. klin. Med., XLV, p. 252). 


On désigne en Allemagne sous le nom de Herzfehlerzellen des cellnles 
pigmentées que l’on rencontre dans l’expectoration des malades atteints 
d'affections cardiaques. Elles sont le plus souvent ovalaires, avec un gros 
noyau vésiculeux, et renferment du pigment jaune, brun ou noir, sous 
forme de granulations, de plaquettes, plus rarement de cristaux. Ces 
cellules sont des cellules épithéliales alvéolaires en voie de desquamation. 

Le pigment qu’elles renferment est d’origine hématique lorsqu'il est 

-jaune ou brun ; jamais la matière colorante du sang ne donne lieu à une 
- coloration noire, lorsqu'il n’y a pas de produits de décomposition putride. 

Les auteurs ne sont pas d'accord sur la signification séméiologique de 
ces cellules pigmentées. Pour les uns, on les rencontre toutes les fois 
que des globules rouges extravasés sont capables, en se détruisant, de 
donner lieuàdes masses pigmentées; pourles autres, on les rencontre ex- 
clusivement dans les maladies du cœur, et particulièrement dans l’insuf- 

“fisance mitrale et la myocardite. C’est à cette opinion que se range Hoff- 
. mann. Il n’a rencontré les cellules pigmentées ni dans l’expectoration des 
pneumoniques, ni dans celle des phtisiques sujets à des hémoptysies. Ces 
cellules ne se rencontrent que lorsqu'il y a stase sanguine dans le pou- 
mon. C’est ainsi qu’il faut interpréter leur présence. Qu’un cardiaque ait 
une bronchite simple, elles ne se montreront pas. Elles se présenteront 
au contraire chez les emphysémateux chez lesquels le cœur fléchit, chez 
lesquels en conséquence ilexiste une stase sanguine plus ou moins mar- 
quée. Leur découverte peut donc avoir une importance considérable au 
point de vue du diagnostic. (Voy. À. S. M., XXX, 452). A. MATHIEU. 


Zur Structur der erkrankten Magenschleimhaut..…. (Sur la structure de la mu- 
queuses tomacale à l'état pathologique), par R. STINTZING (Münchener medi- 
cin. Wochenschrift, n° 48, p. 819, 26 novembre 1889). 

Ce travail est fe premier d’une série d’études entreprises par l’auteur 
sur la muqueuse stomacale, Avant de rechercher les lésions de la mu- 
queuse gastrique, Stintzing a fait porter ses investigations sur la mu- 
queuse saine. Il a exécuté ses travaux anatomo-pathologiques dans 

les meilleures conditions sur l'estomac enlevé une heure après la 

mort. 

Comme dans un certain nombre de maladies il y a inappétence, peut- 
être faut-il faire entrer l’inanition en ligne de compte pour expliquer la 
genèse des lésions. Afin d’en juger, Stintzing soumit des chiens à la diète 
et put ainsi étudier expérimentalement les altérations gastriques relevant 
de l’inanition. 

Ce travail porte surtout sur la tuberculose et sur le cancer de l’estomac. 
Dans la fièvre où il y a anorexie, diminution ou disparition de l'acide 
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chlorhydrique du suc gastrique, est-ce que les cellules de revêtement 
chargées de la sécrétion de l’acide ne sont pas atteintes? 

La lésion principale chez les cancéreux et les phtisiques est l'infiltra- 
tion plus ou moins étendue par de petites cellules et l’hyperplasie con- 
jonctive. 

Les éléments glandulaires sont aussi lésés, et le processus général est 
l'atrophie. Les lésions sont les mêmes, qu’il y ait fièvre ou non, à cela 
près que dans la fièvre l’infiltration embryonnaire est plus marquée. 

Un certain nombre de cellules épithéliales sont en voie de karyokinèse, 
ce qui ne se voit pas à l’état normal. Il y a aussi des phénomènes de ca- 
tarrhe, migration de leucocytes à travers la surface épithéliale. 

Le col des glandes est souvent rétréci parle fait de l’intiltraltion embryon- 
naire, et il peut en résulter une dilatation du cul-de-sac glandulaire et la 
formation de kystes. 

En outre, la disposition parallèle des tubes glandulaires que l’on observe 
à l’état normal a disparu. Les cellules principales montrent un gros 
noyau, le protoplasme s’atrophie, les limites des cellules deviennent indis- 
tinctes et les noyaux forment une couche presque continue. Les cellules 
de revêtement diminuent de volume et de nombre, ce qui explique la di- 
minution de l'acidité du suc gastrique. 

Les éléments désignés depuis Erhlich sous le nom de mastzellen s’in- 
sinuent entre la paroi propre et les cellules glandulaires. 

La musculaire muqueuse est épaissie (2et 8 fois). En outre, les cellules 
musculaires présentent dans leur protoplasma une certaine quantité de 
pigment jaune brun, surtout abondant chez les cancéreux. Ces lésions 
sont moins marquées au niveau du pylore. P. TISSIER. 


Beitrag zur Lehre von den Erkrankungen der Nieren nach Scharlach (Des néphrites 
scarlatineuses), par LITTEN (Berlin. klin. Woch., n° 11, p. 261, 17 mars 1890;. 


Dans la néphrite scarlatineuse précoce, survenant dès le début de 
l’éruption ou peu après, et caractérisée anatomiquement par un léger 
trouble et de la tuméfaction de l’épithélium des tubes flexueux avec con- 
tenu graisseux médiocre des cellules, on note, durant la vie, de l’albumi- 
nurie avec formation de cylindres et le plus souvent des hydropisies 
insignifiantes. À l'examen microcospique, on trouve dans les capsules, 
outre le dépôt réticulé normal, une masse granuleuse composée d’albu- 
mine coagulée. Il existe aussi presque constamment de petits foyers 
d’'hyperplasie interstitielle occupant surtout l'écorce rénale. 

Lorsque, à une époque ultérieure de la scarlatine, il y a complication de 
phénomènes septiques et diphtéritiques, le dessin de la substance corti- 
cale devient méconnaissable, les glomérules sont à peine visibles à l’œil 
nu et le microscope montre de nombreuses hémorragies et des prolifé- 
rations interstitielles de petites cellules ; dans cette forme, l’albuminurie 
peut faire défaut pendant tout le cours de la maladie. 

Mais la forme la plus commune est la néphrite glomérulaire, carac- 
térisée cliniquement par la diminution des urines, l’albuminurie et les. 
œdèmes ; assez fréquemment elle entraine la mort par anurie et uré- 
mie, au bout de 4 ou 5 semaines. Les reins, congestionnés, sont durs; à 
l'œil nu, les glomérules apparaissent comme des granulations grises 
exsangues. Sous le microscope, les anses glomérulaires sont dilatées 





| ANATOMIE PATHOLOGIQUE.. | MOT 
et remplies d’un fin contenu granuleux, consistant en un détritus fine- 
ment granuleux trouble, parsemé de gouttelettes graisseuses et de nom- 
breux noyaux. Mais la lésion la plus caractéristique est l'énorme tumé- 
faction de la totalité du glomérule, s’accompagnant d’une multiplication 
considérable des noyaux et de prolifération. Il a été impossible à Litten 
de s’assurer si partout le gonflement et la multiplication nucléaire n’inté- 
ressent que les cellules endothéliales des anses glomérulaires ou portent 
simultanément sur l’épithélium des anses; il est pourtant vraisemblable 
que la multiplication des noyaux reconnait cette double origine. Par 
places, particulièrement en face du point de départ du tube urinifère, se 
trouve un amas, plus ou moins étendu, parfois falciforme, de cellules 
desquamées ou de leurs noyaux, qui se voit entre la capsule et le glo- 
mérule et résulte de la prolifération et de la desquamation de l’épithé- 
lium capsulaire. Il est peu probable que ces amas puissent comprimer 
et encore moins effacer le calibre des anses capillaires; l’imperméabilité 
de celles-ci, parfois constatée, résulte plutôt de leur réplétion par la 
_ masse décrite précédemment. Litten n’a jamais observé à l’intérieur des 
glomérules la prolifération interstitielle de cellules qui, d’après Klebs, 
comprimerait et rendrait imperméables les anses ; en revanche, il a noté 
quelquefois une prolifération du tissu conjonctif interstitiel à l’intérieur 
des glomérules. 

A côté de la néphrite glomérulaire, on rencontre assez fréquemment 
une caicification plus ou moins étendue de l’épithélium cortical, recon- 
naissant les mêmes causes que celles signalées par Virchow dans l’em- 
poisonnement par le sublimé. (A. S. M., XXXI, 555; XXXIIL, 78, et 
XXXIV, 74.) 

Lorsque, après avoir lié pendant deux heures l'artère rénale d’un lapin 
ou d’un chien, on procède immédiatement à l’examen du rein, on n’y 
constate d’autres altérations que des exsudats albumineux entre le glo- 
mérule et la capsule de Bowman. Mais lorsque, après cette ligature 
temporaire, on laisse s’écouler 24 heures avant d'extraire le rein, on 
trouve la substance corticale opaque et terne, à cause des lésions sur- 
venues dans l’épithélium des canalicules urinifères. Cet épithélium, sur- 
tout aux confins de la substance médullaire, est gonflé, hyalin, et forme 
de gros blocs; ses noyaux ont entièrement disparu ou sont réduits en 
fragments; ailleurs, on y distingue déjà de petits granules très réfrin- 
gents et se dissolvant complètement dans les acides. Les cellules épi- 
théliales gonflées, hyalines et privées de noyau, tantôt restent isolées 
les unes des autres dans le calibre des tubes urinifères qu’elles obstruent, 
tantôt s’agglutinent en blocs, et forment des cylindres revêtant les cana- 
licules; ce dernier cas est le plus commun. Ces cylindres sont creux, 
et, au lieu de remplir complètement le tube urinifère, adhèrent presque 
partout à ses parois. La cavité qui persiste au centre du tube est rem- 
plie par une masse filamenteuse, fibrineuse, qui est la vraie cause de 
l’imperméabilité du canalicule. La nécrose des cellules épithéhaies et 
l’exsudai fibrineux intra-tubulaire augmententavec le temps, mais n’attei- 
gnent jamais les régions restées indemnes au début. Quarante-huit heures 
après la ligature temporaire de l'artère rénale, les cellules épithéliales 
des régions malades ne sont plus distinctes. Les altérations portent pres- 

que exclusivement sur les éléments épithéliaux des reins, tandis que le 
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tissu conjonctif ainsi que ses vaisseaux et les glomérules demeurent 

longtemps intacts. En ce qui touche ces derniers, au bout de 24 ou de 
48 heures, a déjà disparu toute trace de l’exsudat qui écartait le glomé- 
rule vasculaire de la membrane capsulaire. Les petits grains brillants, 
très réfringents et dissous par les,acides, qu'on trouve isolés ou groupés 
à l’intérieur des cellules épithéliales gonflées ou des blocs qui leur suc- 
cèdent, sont composés de chaux. Le dépôt calcaire va en croissant, en 
même temps que la nécrose épithéliale. Dès le 10° jour après la liga- 
ture, la calcification du rein a acquis une intensité telle que l'organe, 
complètement blanc grisâtre, ébrèche le rasoir, donne à la percussion le 
son d’une pierre, et au toucher, sur les coupes, la sensation du gravier. 

Il résulte des expériences de Litten que la pétrification des reins scar- 
latineux est précédée d’une nécrose de coagulation de l’épithélium des 
tubes urinifères de la substance corticale, et que cette nécrose dérive, 
comme dans les expériences, d’une anémie artérielle temporaire, consé- 
quence elle-même de la néphrite glomérulaire; la calcification, dans les 
deux circonstances, débute avec le rétablissement de la circulation. Il 
en est de même dans l’empoisonnement par le sublimé, qui produit aussi 
une nécrose de coagulation. 

Au lieu de se terminer par la mort ou par la guérison, la néphrite 
scarlatineuse peut donner lieu à une atrophie rénale aves épaississement 
des capsules de Bowman et dégénération fibreuse des glomérules; 
Litten a vu cette atrophie débuter une fois le 9° jour de l’éruption de 
scarlatine. En général, la surface externe de ces reins atteints de né- 
phrite interstitielle secondaire reste lisse et l’organe se laisse facilement 
séparer de sa capsule. Plus commun encore que le rein atrophique est 
le gros rein blanc consécutif à la néphrite scarlatineuse. 

La dégénération hyaline des glomérules et vaisseaux du rein, qui 
peut survenir dès les premiers jours de la maladie, envahit générale- 
ment les vaisseaux d’autres organes, PRE nee de | arrate SCIE 


M., V, 530; VI, 487; VII 56; XIII, 214; XIV, 222 à 224; XVII, 561: 
XXIV, 492 et 493: XX VIII, 158 et 209: XXIX, , KXX 216 et 536; 
KXKI4608) JA 


The curability of phthisis, par Thomas HARRIS (Brit. med. J., p. 1385, 
21 décembre 1889). ? 


Harris a recherché dans quelle proportion la tuberculose était réelle- 
ment susceptible de guérir. Il a examiné attentivement 200 cadavres à 
ce point de vue, et 54 fois il a trouvé des tubercules en état de régres- 
sion et qui pouvaient être considérés à première vue comme inoffensifs. 

Pourtant, en y regardant de près, ces cas se décomposent en plusieurs 
catégories. 

a) Ceux où les reliquats des foyers tuberculeux consistent en ilots fi- 
breux ou complètement calcifiés. Les bacilles ont complètement disparu 
et Ja guérison est réellement parfaite. 

b) Ceux où persistent des foyers caséeux partiellement et imparfaite- 
ment calcifiés. Ici la guérison n’est qu'apparente, et le retour d’une in- 
vasion tuberculeuse est toujours à craindre. C’est le cas le plus commun : 
cliniquement les sujets paraissent guéris; histologiquementils ne le sont 
pas. 
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c) Enfin il y a des cas où le foyer tuberculeux est transformé en tissu 
fibreux, mais vu microscopiquement on retrouve la structure du tuber- 


 cule et ses éléments à la périphérie de la lésion. Ici, la lésion n’est pas 


méme éteinte, elle continue à progresser, mais si lentement que la santé 
générale n’en souffre pas et que les signes physiques d’une bronchite 
n'existent même pas. Harris pense qu’un bon nombre de cas de tubercu- 
loses soi-disant guéries répondent à ce type ; elles sont latentes, mais 
continuent à évoluer jusqu’au jour où une circonstance occasionnelle 
vient activer le processus. 

Au fond, sauf quelques cas exceptionnels, la tuberculose est très ra- 
rement curable au sens histologique du mot. HD. 


Localisations of 7881 primary carcinomata, par Ed. ANDREWS (Journ. of Amer. 
med. Assoc., p. 738, 23 novembre 1889). 


D’après le siège de la tumeur, l’auteur cherche à établir la probabilité 
de l’origine microbienne du cancer primitif. Ses conclusions, basées sur 
l'examen de 7881 cas, sont les suivantes : 

Toutes choses égales, le cancer primitif est plus fréquent sur les 


surfaces qui, par leur situation, sont le plus accessibles aux microbes. 


ou spores du dehors. 

La prédisposition au cancer est augmentée si la surface épithéliale est 
située de telle sorte que les spores y peuvent séjourner longtemps sans 
en être enlevées : elle est aussi augmentée si la membrane a de nom- 
breux follicules glandulaires profonds dans lesquels les spores peuvent 
pénétrer et séjourner. 

Les parties de la peau protégées par les vêtements sont moins at- 


. teintes que les parties découvertes. La face, par exemple, produit plus 


de cancer que la peau du corps tout entier. 

Voici quelques chiffres du tableau des cas réunis par Andrews : 
lèvres (presque exclusivement lèvre inférieure) 481 cas, langue 196, 
cavité buccale 244, estomac 1945, intestin 1271, rectum et anus, 280, 
utérus 2308, glandes mammaires 1232, face 827, parties du corps 
couvertes par les vêtements 191. MAUBRAC. 


Ueber Krebsenentwickelung in Lymphdrüsen (Sur le développement des carci- 
nomes dans les ganglions lymphatiques), par ZEHNDER (Archiv f. pathol. 
Anat, u. Physiol., Band CXIX, Heft 2). 


Les foyers primitifs du carcinome siègent constamment dans les sinus 
lymphatiques périfolliculaires. De là les foyers s'étendent dans les cor- 
dons folliculaires pour gagner ensuite toute la glande lymphatique; ils 
s’accroissent par la division de leurs cellules constituantes, puisqu'ils 
présentent un nombre considérable de mitoses. Il est facile de distinguer 
la cellule du néoplasme des éléments du ganglion lymphatique : les cel- 
lules des foyers cancéreux prennent un caractère épithélial, c’est-à-dire 
le noyau est plus grand, moins granuleux et le corps cellulaire est no- 
table. Les cellules en voie de division ont des dimensions plus grandes 


- encore. On ne remarque aucune zone de passage entre les cellules du 


cancer et les cellules du ganglion lymphatique; sur la limite du foyer 
cancéreux les éléments du ganglion ont, au début, leur structure et leurs 
rapports normaux, et ils ne présentent pas, comme on l’a avancé $i sou- 
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vent, des phénomènes irritatifs se traduisant par une prolifération plus 
abondante. Dans un stade ultérieur, ils sont le siège, de la part du néo- 
plasme, d’une compression qui porte sur les mailles du réticulum et qui 
tasse les cellules lymphatiques. 

Les vaisseaux du ganglion subissent l'action du néoplasme en ce que 
leurs cellules endothéliales augmentent de dimensions et que le noyau 
de ces dernières prédomine dans la lumière du canal. Leur tunique mus- 
culaire s’hypertrophie également. 

Les cellules endothéliales des vaisseaux lymphatiques, aussi bien affé- 
rents qu’efférents, seraient peu ou point modifiées. ED. RETTERER. 


Ueber asymmetrische Zelltheilung... (Sur la division asymétrique des cellules 
des carninomes épithéliaux et sa signification biologique), par D. HANSEMANN 
(Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXIX, Heft 2). 

L'examen de la division cellulaire dans 11 tumeurs malignes (carci- 
nomes épithéliaux) montra à Hansemann les particularités suivantes : 

1° Un certain nombre de cellules, au moment où les anses chroma- 
tiques vont se porter chacune à son pôle respectif, présentent dans l’un 
des segments 11, dans l’autre 16 anses chromatiques. Ce nombre peut 
varier, bien que le résultat général reste le même, à savoir la proportion 
variable des anses chromatiques dans les deux noyaux filles ; 

2° Des exemples multiples établissent que la cellule mère peut donner 
naissance à deux cellules filles dont l’une a des dimensions trois à quatre 
fois plus notables que l’autre. Il existe donc une karyokinèse asymétrique, 
et 1l est probable que les cellules pourvues de peu d’anses chromatiques 
prennent naissance par cette vole. 

Rien ne justifierait le terme de cellules épithéliales embryonnaires 
appliqué à ces cellules du carcinome; en effet, en introduisant dans la 
chambre antérieure d’un lapin des morceaux de peau enlevés à un em- 
bryon de lapin, à une époque où il n'existe pas encore d’ébauches pi- 
leuses, la peau greffée produit des poils et des fcllicules pileux dans 
l’espace de 11 à 15 jours. Plus tard, lorsque les poils atteignent une cer- 
taine longueur, ils tombent et le tout est résorbé. 

C’est de cette façon qu’il faudrait comprendre la généralisation des 
tumeurs cancéreuses, dont les cellules sont entraïînées dans une région 
éloignée et évoluent en donnant naissance à d’autres générations. La 
transplantation des cellules cancéreuses d’un animal à l’autre et sa pro- 
lifération s’expliqueraient de même, tandis qu’une cellule épithéliale or- 
dinaire, transportée sur un terrain étranger, quoique pouvant y vivre 
quelque temps, finit par être résorbée. ED. RETTERER. 


Untersuchungen über Schleimhautverhornung (Pachydermia Mucosae) (Recher- 
ches sur la kératinisation des muqueuses), par GC. POSNER (Archiv f, pathol. 
Anat. u. Physiol., CXVIII, Heft 3). 

Les épithéliums des muqueuses sont susceptibles de se transformer, 
sous diverses influences, en couches épidermiques cornées. 

Les muqueuses d’origine ectodermique, telles que celles de la langue 
et de la voûte palatine, sont cornées chez beaucoup de mammifères, et le 
deviennent à l’état pathologique chez l’homme (psoriasis, ichthyosis 
linguæ). La muqueuse des fosses nasales donne également naissance à 
des polypes à épithélium corné. De même, l’épithélium prismatique de 
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… l’urètre peut subir, à la suite des rétrécissements, une évolution cor- 
- née : à cet effet, les assises profondes se disposent en un corps muqueux 
de Malpighi pourvu de cellules crénelées et les assises superficielles 
prennent l’aspect de cellules aplaties, à caractères cornés; même on voit 
ces deux couches séparées par trois à quatre assises de cellules fixant 
les matières colorantes, c’est-à-dire par un sfratum granulosum. 

La muqueuse du larynx peut évoluer d’une manière identique : le cho- 

_rion produit de nombreuses papilles qui se recouvrent d’un épithélium 
stratifié à cellules superficielles cornées. 

L’épithélium du vagin, d’origine mésodermique, est susceptible de 
produire des couches cornées épaisses, séparées des assises profondes 
par un stratum granulosum. 

A cette liste, il faut ajouter la kératinisation qu’on remarque dans plu- 
sieurs compartiments stomacaux de certains mammifères (manis, etc.\. 

En résumé, les recherches de Posner montrent que les muqueuses 
d'origine tant ectodermique qu’entodermique et mésodermique sont 
propres à subir l’évolution épidermique, c’est-à-dire à former des couches 
cornées,. ED. RETTERER. 


Zur Lehre von dér Metastasenbildung der Sarcome (Contribution à la produc- 
tion des métastases des sarcomes), par K. ZENKER (Archiv f. pathol. Anat. 
u. Physiol., Band CXX, Heft 1). 


Zenker donne l’observation d’un homme de 51 ans, porteur d’un sarcome 
dans la région droite du cou, et sur lequel l’autopsie montre des tumeurs de 
même nature dans l'abdomen, dans les deux poumons, dans la thyroïde 
gauche, le rein droit. Certaines veines cervicales et pulmonaires sont obli- 
térées par des masses sarcomateuses ; on en trouve de libres dans le cœur 
gauche. 

L’examen microscopique du poumon permet d'établir nettement la nature 
et l’origine des sarcomes pulmonaires; en effet, les rapports de l'un des no- 
dules sarcomateux furent tels dans l'une des artères pulmonaires, qu'il fut 
possible d'affirmer sa provenance : après l'avoir détaché du sarcome cervi- 
cal primitif, le courant sanguin le porta dans le cœur droit, et de là il l’amena 
dans une branche de l'artère pulmonaire, où la masse formait une embolie. 
La partie centrale de l’embolie subit vite la nécrose, tandis que les portions 
périphériques continuèrent à proliférer, de telle sorte que bientôt la paroi 
artérielle fut perforée. La preuve de cette multiplication active est fournie 
par les exemples multiples de karyokinèse des cellules périphériques. Les 
parties centrales de la masse, dès qu’elles furent atteintes de nécrose, furent 
traversées par des canaux à travers lesquels le courant sanguin se frayait 
un passage. Par contre, les parties périphériques, après avoir détruit la 
paroi artérielle, avaient, par endroits, déjà formé des foyers de sarcomes 
dans le tissu pulmonaire. Une portion de tumeur peut donc être détachée 
par le courant Sanguin ; puis, après avoir été portée par celui-ci dans un 
point éloigné du système circulatoire, elle peut, par voie d’embolie, donner 
naissance à une tumeur métastatique. ED. RETTERER. 


Ein selt. Fall von Speiserôrhenkrebs (Cas rare de cancer de l'œsophage), par 
BISCHOF (Münchener med. Woch., n° 12, p. 219, 25 mars 1890). 
Cancer ulcéré de la première partie de l’œsophage, ayant entrainé de la 
périchondrite du cartilage aryténoïde gauche, de la suppuration et de l’em- 
physème du tissu conjonctif du cou à gauche. Le cancer formait une tumeur 
assez mobile, obstruant tantôt l’œsophage, tantôt le larynx, ce qui avait causé 
une erreur de diagnostic à l'examen laryngoscopique. P. TISSIER. 


he dE Le L: CPR ALICE TMS 
, + % * x vét 4 - ” re, et: 
| 24 s NC ON ME / # L'ÉNHENLE d * ' NA EE be AUX 
ea à + r \ x : Car Ê Prat 2 
£ L NT 04 1 N ze TR : A ” L Le ' 
‘ F 4 Nas LA { / f KA * AREA DEA FR 
ROUES A PAU e ” 


PC 





© 472 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Rétrécissements multiples, en diaphragmes de.nature tuberculeuse, de l'intes- 


tin grêle, par G. DARIER (Bull. Soc. Anat., p. 87, 14 février 1890). 


Darier a observé une femme à laquelle on soignait un lupus par les cauté- 
risations interstitielles et qui succomba avec des accidents cliniquement 
rapportés à une péritonite tuberculeuse. Or, à l’autopsie, il existait une péri- 
tonite purulente subaiguë non tuberculeuse, mais produite par une perforation 
intestinale. L'ouverture de l'intestin a révélé des lésions extrêmement inté- 
ressantes. On y a trouvé, en effet, huit rétrécissements échelonnés, en forme 
de diaphragmes valvulaires assez minces, percés d’un orifice central qui, sur 
plusieurs, admettait à peine un crayon ordinaire. Au-dessus d’un de ces ré- 
trécissements l'intestin était perforé. Sur ces valvules et sur leur bord libre, 
la muqueuse est à peu près saine, elle n’est pas cicatricielle. L'examen his- 
tologique a montré que le tissu sous-muqueux est remplacé par une bride 
fibreuse circulaire, dans laquelle sont parsemés quelques follicules tubercu- 
leux très nets. Darier pense donc que le processus est le suivant, il y a eu 
une tuberculose sous-muqueuse qui, comme dans le lupus dont souffrait 
cette malade, a évolué en sclérose, la bride fibreuse s’est peu à peu rétractée, 
d'où, du côté de la séreuse, un sillon où la séreuse est adossée à elle-même. 
Là se sont faites des adhérences qui, en s’organisant, ont renforcé la virole 
fibreuse. Ce processus est net sur un des rétrécissements, plus large et par 
conséquent plus jeune que les autres. Il y avait aussi une tuberculose fi- 
breuse des poumons et une salpingite tuberculeuse. A. BROCA. 


Girrhosis parasitaria, par ZWARDEMAKER (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., 
Band CXX, Heft 2). 


Les chiens d’Utrecht sont souvent atteints d’une cirrhose du foie, 
déterminée par un parasite, le distomum campanulatum. Zwardemaker 
considère deux stades dans l’évolution de la cirrhose : au début, la pré- 
sence du distome en question dans les conduits biliaires produit des 
modifications qui portent sur ces derniers canaux : elles consistent en 
une série de dilatations des conduits les plus fins et de moyen calibre, 
en même temps que leurs parois se mettent à s’épaissir, grâce à la pro- 
lifération du tissu conjonctif environnant. Il en résulte une coque de tissu 
conjonctif qui circonscrit le parasite dans une portion de conduit biliaire 
dont l’épithélium disparait. Ces nodules conjonctifs logeant un distome 
atteignent des dimensions de plusieurs millimètres. 

Plus tard, on voit apparaître, dans l'intervalle des lobules hépatiques, 
c'est-à-dire dans les espaces portes, des tractus conjonctifs entourant les 
ramifications de la veine porte. Mais, fait singulier, les veines centrales 
(sus-hépatiques) montrent également une gaine conjonctive semblable. 
Sous l'influence de la pression croissante que subissent les cellules hépa- 
tiques de la part du tissu conjonctif néoformé, elles diminuent de volume 
et on constate l’atrophie du parenchyme hépatique à la périphérie et au 
centre du lobule. 

Comme conclusion générale, il faut admettre que le processus de cette 
cirrhose parasitaire est à la fois intra- et interlobulaire. Ep. RETTERER. 


I. — Psorospermic disease, par Bland SUTTON. 
II. — Psorospermic in rabbit’s liver, par DELÉPINE (Brit. med. journ., p. 4392, 
21 décembre 1889). 


I. — Bland Sutton présente à la sociélé pathologique de Londres un 
rein et un uretère rempiis de vacuoles psorospermiques, que l’on avait 
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considérés comme des kystes muqueux. L'examen histologique montre 
la présence du coccidium ovilorme, décrit par Leukhart, 

À ce propos, Silkock rapporte l’histoire d’une femme de 53 ans, entrée à 
l'hôpital sept jours avant sa mort, avec des symptômes typhoïdes : la mala- 
die avait débuté six semaines auparavant par un frisson : les symptômes 
cansistaient en douleurs des membres, nausées, sensations de défaillance, 
sensibilité à la pression du foie et de la rate, diarrhée légère, albuminurie : 
la fièvre avait des allures rémittentes, avec crises hyposthéniques viscérales. 
Langue sèche et fuligineuse. La mort survint par collapsus cardiaque. I/au- 
topsie montra un foie volumineux, parsemé de foyers caséeux, entourés 
d'une zone de congestion hémorragique. La rate était également grosse et 
infiltrée de petits nodules semblables, de la grosseur d’une tête d’épingle 
à celle d'un pois. L’apparence était celle d'une tuberculose un peu anormale, 
sans granulations miliaires concomitantes. 

En examinant ces nodules, on trouva des coccidies identiques à celles dé- 
crites par Leukhart. On put les cultiver dans un incubateur, et les voir se 
développer même dans une solution de bichromate de potasse. 

H. — Delépine montre que les psorospermies sont si fréquentes chez 
les lapins que sur 50 animaux, à peine 4 en sont exempts, soit 92 0/0. Il 
semble que la lésion soit bien tolérée par les animaux et n’entrave pas 
leur nutrition, car le foie peut en être farci sans les faire maigrir. Le pa- 
rasite paraît pénétrer par les conduits biliaires et remonter le long des 
canaux hépatiques, d’où il envahit le parenchy me cellulaire. Il se fait une 
prolifération de tissu fibreux et une sorte de cirrhose biliaire. .R. 


Ueber Ascites chylosus, par RENVERS (Berlin, klin. Woch., n° 14, p. 320, 
7 avril 1890). 


Cas d'ascite chyleuse par oblitération des veines sous-clavière et axillaire 
consécutive à un érysipèle phlegmoneux, chez une femme de 36 ans, ayant 
eu la rougeole, la scarlatine et la fièvre typhoïde, et des érisypèles de la face 
à répétition. 

À l’autopsie : canal thoracique très flexueux, dilaté et à parois très épais- 
sies ; son contenu est très fluide et rouge pâle. La dilatation du canal est à 
son maximum au niveau de l'embouchure de la veine sous-clavière, qui est 
oblitérée jusqu’au bras. A l’endroit où la jugulaire s’abouche dans le tronc 
veineux brachio-céphalique, elle offre une dilatation kystique dépassant le vo- 
lume d’un œuf de p'geon ; au-dessus et au-dessous, la veine est remplie de 
thrombus durs, organisés. Le contenu du kyste est rouge vineux et fluide. 
Les parois de la veine jugulaire et les ganglions de la région sont englobés 
dans du tissu fibreux hyperplasié. La thrombose du tronc brachiocéphalique 
remonte jusqu'aux veines sous-clavière et axillaire, tandis qu’en bas elle se 
prolonge le long de la veine cave supérieure, complètement oblitérée par un 


_caillot organisé, au niveau de son embouchure dans l'oreillette droite. 


Rate hypertophiée et dure. Cirrhose hépatique. Thrombose de la veine 
porte, des veines mésaraïque el pancréatique, cave inférieure et rénale. Pyé- 
lite hémorragique. Péritonite généralisée ; double hydrothorax. RTE 


The effusion of chyle and of chyle-like, milky... (Des épanchements chyleux 
et chyliformes, laiteux, huileux et graisseux dans les cavités séreuses), par 
Samuel BUSEY (The Americ j. of the med. sc., p. 563, déc. 1889). 


Après l'historique complet de la question, l’auteur étudie les épanche- 
ments dans chacune des cavités séreuses de l'organisme. 
Pour la plèvre, dix cas de chylo-thorax ont été rapportés, produits 
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soit spontanément, soit par traumatisme. Les liquides ont été variables 
suivant les cas. Le diagnostic n’a jamais pu être fait que par hasard au 
moment de l'évacuation ou à l'examen direct. Le pronostic est grave 
et le traitement doit être l’expectation. 

Dans la vaginale testiculaire la tumeur a pris différents noms, 
galactocèle, chylocèle, lymphocèle, hydrocèle laïiteux, etc. Tous les 
auteurs semblaient s’accorder pour regarder cet épanchement comme dû 
à une rupture d’un vaisseau lymphatique, lorsque Lewis découvrit la 
filaire dans le sang de l’homme et la retrouva dans nombre de cas de 
lymphocèles, de lymphurie, comme cause très probable, sinon cons- 
tante. On a rapporté en Amérique 80 cas de filaires, et dans deux exis- 
taient des lymphocèles. De là il est probable que l'on a affaire à une 
véritable maladie des ganglions lymphatiques par les œufs de la 
filaire déterminant la dilatation, puis la rupture des vaisseaux lym- 
phatiques, d’où l’hydrocèle chyleux. On n’a cependant pas démontré que 
la filaire était constante dans les différents cas examinés, et il est pro- 
bable qu’une altération antérieure blennorragique, inflammatoire des 
ganglions, détermine une oblitération et par suite des ruptures per- 
mettant l’épanchement. 

Les cavités chyleuses, chyliformes et huileuses, parmi lesquelles autre- 
fois, avec Puyos, on comptait à tort les kystes du mésentère, des péri- 
tonites tuberculeuses, puerpuérales, etc., ne sont pas fréquentes, 
à peine en trouve-t-on 28 observations, et dans 27 cas on peut démon- 
trer la rupture de quelque vaisseau chylifère. Sur les 28 cas, 15 femmes 
et {1 hommes. La race, le climat, la profession, l’hérédité, n’ont aucun 
rôle. Dans 5 cas il y eut rupture primitive. Dans 11 cas la rupture a été 
prouvée par l’examen direct, et dans 6 autres les caractères seuls du 
liquide ont suffi à lever tous les doutes. — L’ovarite chyleuse peut être 
secondaire; une cause pathologique antérieure peut déterminer une 
occlusion du canal thoracique, de l’ampoule d’un des vaisseaux chylifères, 
rétrécir l’embouchure au niveau de la veine sous-clavière gauche, ou 
entraver la circulation du sang dans cette veine (lésion du cœur droit ou 
de la petite circulation). 

Des causes semblables peuvent agir sur les vaisseaux chylifères, ano- 
malies de dispositions, de trajets, de structure, dilatation ou rétrécis- 
sement, etc.; affection du mésentère, induration, dégénérescence des 
ganglions mésentériques ; compression ou destruction des canaux thora- 
ciques par un anévrisme, etc. Dans ces cas on a constaté la pré- 
sence d’un filaire. 

Dans les quelques cas où on ne trouve pas la lésion du canal lympha- 
tique, le liquide était constitué par un mélange de chyle et de lymphe, 
probablement échappés par transsudation par suite d’une altération 
des parois des vaisseaux, avec une obltération partiel > ou complète 
de leur lumière. 

Dans quelques cas (Letulle et Gueneau de Mussy) ie liquide peut 
devoir son aspect lactescent à la dégénérescence graisseuse de globules 
blancs sans qu’il y ait présence de lymphe ou de chyle. 

Les symptômes ne diffèrent pas de ceux des ovarites ordinaires et ne 
suffisent pas à permettre un diagnostic. 

Quelle est la nature du liquide épanché ? Dans le plus grand nombre 





ANATOMIE PA THOOGIQUE. 475 


des cas dé ipanchements dans la plèvre, ou le péritoine, le liquide était 
constitué par le chyle sorti directement) des vaisseaux qui le transpor- 
tent. Dans certains cas de lymphocèle', il était constitué par la lymphe 
sortie des vaisseaux. Dans les cas d’épanchements huileux, graisseux, 
laiteux, trouvés dans le péritoine, la ‘£ause de cet aspect était un pro- 
cessus coexistant de dégénérescence. — Cet épanchement peut être 
symptomatique d’un cancer péritoné:al et mésentérique. 

Quant aux cas dus à la tubercul ose, il ne semble pas que l’on ait af. 
faire à du chyle, de même dans certains cas de tumeurs, cancers, etc. 

Parfois le liquide peut contenir du sang, de la cholestérine, plus ou 
moins de sérosité et quelques productions inflammatoires. — Il ren- 
ferme de l’albumine en abondance», du chlorure de sodium et parfois de 
la bile, du sucre, de l’acide Rhospharique, parfois du pus et du sang, LC. 
F. VERCHÈRE. 


/ 
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Ueber die Entwickelung rother...) (Sur le développement des globules rouges 
dans la moelle osseuse de récerite formation), par E. NEUMANN (Archiv f 
pathol. Anat. u. Physiol., Band) CXIX, Heft3). 


/ 

Neumann appelle l’attentiorn sur la formation post-embryonnaire de la 
moelle rouge aussi bien dans /les conditions physiologiques que dans cer- 
tains cas pathologiques. Cet te moelle rouge renferme une notable quan- 
tité de globules rouges nucléés. Les nombreux points d’ossification qui 
apparaissent après la naissance dans les pièces cartilagineuses sont 
constitués par la substanc(> spongieuse dont les aréoles sont remplies 
de moelle rouge avec de riombreux globules rouges nucléés. Bien plus 
tard, on observe le même) fait, alors que de 20 à 30 ans le cartilage thy- 
roïde s’ossifie. 

Les formations osseus ès pathologiques sont accompagnées également 
de la production de moelle rouge et de globules nucléés. ED. RETTERER. 


Ueber Osteitis deformans, par H. STILLING (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., 
Band CXIX, Heft 3). 


Stilling relate trois observations d'ostéite déformante dans lesquelles 
il a pu pratiquer l'examen microscopique du crâne, de la colonne verté- 
brale, du sternum, à fémur et du tibia. Voici la pathogénie des troubles 
osseux qui surviehfent dans cette affection : la maladie débute dans les 
portions osseuses irnmédiatement sous-jacentes au périoste ou à la dure- 
mère; puis elle s'étend peu à peu aux parties centrales de l'os. En pre- 
mier lieu, on voit se produire des phénomènes aboutissant à la résorption 
de la substance osseuse el à la formation des lacunes de Howship: ils 
constituent un processus identique à ce qu’on observe dans l’ostéite raré- 
fiante. 

A côté de dette résorption, on constate une néoformation de tissu 0s- 
seux soit dans le périoste, soit dans la moelle osseuse. Comme cette 
production de nouvel os a lieu pendant que la résorption continue à se 
faire, cette dernière détruit une portion des couches de nouvelle apposi- 
tion. Mais bientôt la résorption ralentit son action, tandis que l’ossifica- 
ion suit sa marche, de sorte que l’os malade non seulement modifie sa 
structure intime, mais s’épaissit et devient informe. 

L’os nouvéllement produit reste longtemps sans s’imprégner de sels 
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calcaires, ce qui le rend mou, quoiqu'il nr plus volumineux. Il finit par 
céder au poids du corps : le fémuir et le tibia s’incurvent en avant, le col 
du fémur modifie sa direction, la c'olonne vertébrale se courbe également, 
enfin la base du crâne, cédant sou.s la pression des vertèbres cervicales, 
est refoulée vers la cavité crânienrte. — Sur ces entrefaites, des sels cal- 


caires se déposent dans l’os nouvel lement formé. 


En un mot, l’ostéite déformante c'onstitue, au point de vue clinique et 
anatomique, une affection spéciale quai s'éloigne de tous les types de ma- 
ladies osseuses aujourd’hui äécrits, bien que les caractères anatomo- 


_ pathologiques la rapprochent du rachitisme et de l’ostéomalacie. 


ED. RETTERER. 


Neurotische symetrische Atrophie des Scliædeldaches (Atrophie neurotique sy- 
métrique du crâne), par M. J. ROSSB/\CH (D. Arch. f, klin. Med., XL VI, 
p.161). 


Ure malade de 58 ans, observée par Ros'sbach, présente sur le crâne des 
dépressions longitudinales symétriques en 1'orme de gouttières. L’une de ces 
gouttières, qui commence un peu en avant du bregma, présente une longueur 
de 10 centimètres environ, elle suit exacte ment la ligne médiane; dans la 
même direction, on trouve en avant deux f'ossettes frontales. À droite et à 
gauche symétriquement, on trouve deux gouttières semblables, un peu plus 
écartées en arrière qu’en avant. 

Ces gouitières ont une largeur d’un centunètre environ; elles peuvent 
loger le doigt dansla moitié de son épaisseur. Enfin, plus en dehors encore, 
on trouve une notable dépression de bosses ternporales. 

Ces dépressions ont commencé à l’âge de 24 «ans, après de vifs chagrins. 
Ce sont là des lésions qui sont évidemment de nature neurotrophique. 

Des faits analogues ont été rapportés par Virchow et par d’autres au- 
teurs. AA 


Cartilage branchial bilatéral et symétrique, par POYRIER et RETTERER (Vourn. 
de l’Anat. et de la Physiol., janvier 1890). 


Il s’agit de deux petits appendices symétriquement placés sur la ré- 


gion antéro-latérale du cou, au niveau du bord antérieur du sterno- 


mastoïdien, à la hauteur de la membrane crico-thyroïdienne. Au toucher, 
ces saillies, soulevant une peau amincie et pigmentée, offraient une 


consistance ferme; la dissection montra qu'elles étaient, en effet, formées 


par une pelite masse allongée, de nature cartilagineuse (cartilage réti- 


_oulé ou élastique), se continuant profondément en un cordon fibreux qui 


se perdait au niveau de la partie interne de la gaine des vaisseaux caro- 
tidiens. 

Ces cartilages représentent des formations appartenant aux arcs bran- 
chiaux de l'embryon. Telle est l’opinion déjà exprimée par divers au- 
teurs à propos de productions semblables ; mais con\me cette manière 
de voir a été contredite récemment, et que, d'autre part, de nombreux 
travaux ont paru depuis peu sur le développement des organes du cou 
et du pharynx, les auteurs du présent travail reprennent l’exposé com- 
plet de ces questions, montrent qu’il est impossible d’adinettre la théorie 
de His, d’après laquelle on a attribué certains kystes du cou à la per- 
sistance du conduit médian de l'invagination thyroïdienne ; insistent sur 
la formation constante de pièces squelettiques au sein des arcs pharyn- 
giens, et concluent, enfin, en disant qu’il s’agit ici d’une fente bran- 
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chiale disparue, mais avec persistance du segment <cartilagineux de 


l'arc branchial sur les deux côtés du cou. M. DUVAL. 


Fœtus anencéphale. Brides amniotiques multiples adhérentes à la face ; diffor- 


mités qui en résultent, par GUÉNIOT (Bull. de l'Acad. de méd., 22 avril 
1890). | 


Fœtus de huit mois, anencéphale, sur la tête duquel on constate la présence 
de brides membraneuses multiples qui vont se relier avec le corps de l’am- 
nios. Deux d’entre elles se fixent sur la peau des pommettes, et, en ee point, 
existent deux appendices cutanés, semblables à des tronçons de queue de 
souris. D’autres brides, douées d’une résistance notable, se fusionnent avec: 
les membranes qui ferment la cavité rudimentaire du erâne. Celles qui adhè- 
rent aux joues sont unies bout à bout avec les appendices cutanés de cette 
région. 

La bouche est béante; les globes oculaires petits, les cornées rudimen- 
taires. Il existe en outre deux pieds bots varus. Le placenta est volumineux 
et friable, le cordon ne mesure que 22 centimètres. OZENNE. 


Beiträge zur Kenntniss der Bildungsfehler.. {Contributions à l'étude des vices. 
de conformation des organes urogénitaux), par Fr. TANGL (Archiv f. pathol. 
Anat. u. Physiol., Band CXVIII, Heft 3). 


Tangl décrit trois cas de malformations de Pappareil urinaire, dont lun 


_est sans exemple, et dont deux sont accompagnés d’anomalie relatives 


aux organes génitaux féminins : 

1° Il s’agit d’une atrophie et d’une dystopie du rein gauche ; l’uretère gau- 
che débouche dans le canal de Gartner persistant, lequel est lerminé à ses 
deux bouts par une extrémité aveugle. Le corps de l'utérus est divisé en 
deux loges par une cloison médiane. 

2° C’est encore une atrophie et une dystopie du rein gauche ; mais ici l’ure- 
tère gauche, après avoir pénétré dans la paroi postérieure de la vessie, 
s’élargit tout à coup en une ampoule située sous la muqueuse vésicale, et ne 
s’ouvrant pas dans la vessie. Dans le second comme dans le premier cas, 
cette malformation était accompagnée d'un utérus biloculaire. 

3° Un homme de 28 ans. A droite et à gauche, le bassinet donne naissance 
à un uretère double. Les deux uretères droits débouchent par un même ori- 
fice dans la vessie. Des deux uretères gauches, l’inférieur s’abouche dans la 
vessie sur un point inférieur. L'autre uretère gauche présente une dilatation 
dans son extrémité inférieure, laquelle va s'ouvrir dans la région prosta- 
tique de l’urètre. Le rein gauche est atteint d'hydronéphrose dans sa moitié 
supérieure. ED. RETTERER. 
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Ueber anaemische, hyperaemische und neurotische Entzündung, par SAMUEL 
(Berlin. klin. Woch., n° 10, p. 237, 10 mars 1890). 


Samuel a fait ses expériences sur l'oreille du lapin : 
1° Toutes les anémies (ligatures de la carotide, des artères auricu- 
laires, froid) suppriment ou retardent la congestion artérielle qui suit 
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l'application des agents inflammatoires. Il en résulte une entrave à (à 
résolutien de l’inflammation qui se termine alors souvent par gan-. 
grène. 

2° Al west pas exact que le travail inflammatoire évolue plus favorable- 
ment sur l'oreille hyperémiée par la paralysie du sympathique cervical. 
Mais il ne faut pas prendre comme terme de comparaison l’autre oreille, 
qui présente alors une anémie relative. Si l’on échaude avec de l’eau à 
94 degrés centigrades l'oreille du côté où le sympathique a été sectionné 
et qu'on compare ce quis’y passe avec l'oreille saine d’un autre animal, 
qu’on a brûlée de la même façon, on reconnaît que la paralysie vaso-mo- 
tnice a une influence nocive: le processus dure plus longtemps, l'artère se 
contracte plus difficilement etla régulation de la température est retardée. 

8° L’excitation centrale du nerf grand auriculaire produit uae hyperémie 
réfiexe qu’on peut entretenir des heures durant, mais qui disparait peu 
de minutes après qu’on a cessé les excitations. Beaucoup d’inflamma- 
tions neurotiques doivent reconnaître une cause semblable. Senator pra- 
tique, sur un même animal, d’un côté la section du sympathique, et de 
l’autre celle des nerfs grand et petit auriculaires, puis 1 échaude les 
deux oreilles avec de l’eau à 54°. L’oreille correspondant au sympathique 
sectionné devient le siège d’une inflammation intense; l’autre oreille, ané- 
mique et pour laquelle est également exclue la possibilité. d’une hyperé- 
mie réflexe, s’enflamme très tardivement ou pas du tout et se gangrène. 

J. B. 


Déformations globulaires et flagellaires des globules du sang sous l'influence de la 


chaleur, par TALAMON (Soc. méd. des hôpitaux, 28 février 1890). 


Talamon a noté sur des plaques de sang frais, portées à une chaleur 
vive et courte, les modifications suivantes : 

1° Les hématies diminuent de volume, mesurent de 5 à 6 & au lieu de 
7à 8 ; elles sont plus ductiles, s’allongent et s'étendent en formes va- 


 riables ; beaucoup présentent à l’intérieur des points incolores réfringents 


constitués par un globule hyalin de protoplasma de 2 à 4 uw de dia- 
mètre : ce globule peut être central ou périphérique, quelquelois il est 
en liberté ; il peut parfois y avoir 2 à 8 globules. Ils sont dus en somme 
à la fragmentation du stroma globulaire. 

2° On voit beaucoup de ces globules libres de 5 à 1 u de formes va- 
riables, arrondis, ovalaires, cylindriques, etc. ; ils sont isolés ou accou- 
plés deux à deux, ou en chaïnettes simulant des diplococcus, strepto- 
coccus ou des bacilles. 

Tous ces corpuscules sont agités d’un mouvement brownien 

3° Quand on a chauffé trop lentement, on ne constate que ces deux 
aspects — quand la chaleur à été moins vive on voit les hématies se 
modifier peu à peu par étirement et prendre des formes bizarres en 
tétard, en bissac, en croissant : l’hématie reste d’ailleurs colorée en. 
jaune. 

4 Enfin on voit les déformations flagellaires ; des globules colorés à 
L ou 2 flagelles, des globules hyalins incolores flagellés, des flagelles 
libres. À. Les globules colorés, flagellifères, sont rapetissés, arron- 
dis ou déformés ; c’est alors d’une partie amincie que part le 
prolongement variant de 10 à 30 & ; ce prolongement est toujours in- 
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colore, réfringent, habituellement cylindrique, tortueux, et terminé par 
un renflement olivaire ; quelquefois il y a plusieurs renflements ; les fla- 
gelles ressemblent à une corde à nœuds ; ils sont agités de mouvements 
d’ondulation très variés, tantôt lents quand ils sont > tantôt très ra- 
pides quant ils sont minces. 

B. Les globules hyalins flagellés ont l'aspect de pelits corpuscules 
ronds, n'ayant d'ordinaire qu'un seul prolongement parfois; il y en a 2 
qui naissent de points opposés, plus rarement de points voisins. 

C. Enfin les flagelles sont souvent libres; ils ont la forme de filaments 
renflés en olives à une ou aux deux extrémités, ils possèdent les mêmes 
mouvements que les flagelles adhérents. HE 


Deer die Regeneration des Endothels der Cornea), par A. PETERS (Arch. f. 
mik. Anat., Band XXXIII, 1889). 


À la suite d'expériences entreprises sur la grenouille et qui consis- 
taient à blesser, au moyen d’une aiguille tranchante courbe, la face pos- 
térieure de la cornée, l’auteur conclut que là comme au niveau d’autres 
épithéliums (l'épithélium antérieur de la cornée par exemple) la régéné- 
ration se fait en deux temps et par deux processus bien différents. La 
pérte de substance de l’épithélium de Pescemet est tout d’abord envahie 
et comblée par une masse d'éléments pressés les uns contre les autres 
et dont les contours sont indistincts. Trois à quatre jours suffisent, 
quand la lésion est peu étendue, pour que cet envahissement soit com- 
plet. Ce sont les éléments environnants qui se déplacent pour recouvrir 
ainsi la plaie. Puis, dans une seconde phase, il se fait une néoformation 
de cellules, par division indirecte. Ce n’est qu'environ six jours après 
l’opération que les figures mitosiques apparaissent en assez grande 
abondance. Le premier processus est provisoire, le deuxième seul pré- 
side au remplacement des éléments détruits par le grattage. A. NICOLAS. 


Recherches physiologiques sur l'occlusion de l’aorte thoracique, par Gh. COLSON 
(Bull. de l’Acad. royale de Belgique, août 1890). 


L'auteur a étudié systématiquement, chez le chien, les effets produits 


par l’ocelusion de l'aorte thoracique sur le sang, la circulation sanguine 
et lymphatique, la respiration, la calorification et l’innervation. 

Il a utilisé, pour obsiruer et désobstruer l’aorte, le procédé qui con- 
siste à introduire dans l'aorte, par la voie de la carotide droite, une 
ampoule extensible que l’on peut à volonté gonfler ou dégonfler. 

L’occlusion de l’aorte produit l’anémie aiguë de la moelle lombaire, 
d’où excitation passagère, puis paralysie des centres nerveux lombaires. 
Ces phénomènes d’excitation et de paralysie atteignent d’abord les cen- 
tres nerveux des mouvements volontaires, puis les centres ano-spinal et 
vésico-spinal, plus tard les centres nerveux sensibles, et en dernier 
lieu les centres vaso-constricteurs. L’auteur a été conduit à admettre 
l'excitation et la paralysie des centres vaso-constricteurs de l’arrière- 
train, par une étude attentive des oscillations de la pression sanguine 
générale, qui se produisent à la suite d’une désobstruction de l'aorte, 
succédant à une obstruction d’une certaine durée. Si l’anémie de la 
moelle s’est prolongée au delà de 12-16 minutes, la pression artérielle 
ne remonte plus à son niveau primitif après rétablissement du cours du 
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sang, maisreste fortbasse. Gecinous indique la suppression du tonus vascu- 
laire dans l’arrière-train innervé par.la moelle qui a été soumise à l’anémie. 

L'occlusion de l’aorte refoule la plus grande partie du sang dans 
l’avant-train de l’animal et produit une hausse notable et durable de la 
pression sanguine artérielle, hausse qui, elle-même, a pour effet de 
ralentir les pulsations cardiaques ainsi que les mouvements respira- 
toires (tendance à l’apnée). Il en résulte également une augmentation 
du courant de transsudation du plasma sanguin à travers les parois des 
capillaires, d’où concentration du liquide sanguin et augmentation de la 
proportion des globules et des matériaux solides du sang dans lavant- 
train. Tant que dure l’occlusion de l’aorte, les phénomènes inverses se 
reproduisent dans l’arrière-train : la circulation lymphatique notamment 
est entièrement arrêtée dans le canal thoracique : elle reparaît immé- 
diatement après la désobstruction de l'aorte, avec une intensité qui 
dépend de la valeur de la pression artérielle. 

À la suite d’une occlusion aortique d’une heure, on retrouve encore 
dans les pattes de l’animal environ 6 0/00 de leur poids de sang (au lieu 
de 16 0/00, proportion normale), et dans le foie plus de 80 0/00 (au lieu 
de 100 0/00, proportion normale). Ce sang retrouvé dans les organes de 
l’arrière-train n’est pas un simple reste du sang contenu dans les vais- 
seaux au momentde l’occlusion; il provient en partie au moins d’une circu- 
lation collatérale, s’effectuant par les anastomoses artérielles. Cette voie 
détournéesuffit (pendant une expérience d’obstruction) pour faire apparai- 
treau boutde 6 à 9 minutes, dansle sang des veines crurales, le ferro -cya- 
nure de sodium injecté dans la veine jugulaire externe. LÉON FREDERICQ. 


Zur Lehre vom acuten allgemeinen Lungenœdem (Œdème aigu généralisé des 
poumons), par M. GROSSMANN (Soc. des méd. de Vienne, 5 avril 1859). 


L'auteur a publié déjà ses recherches sur l'œdème pulmonaire dû à la 
muscarine.(Voy. R. S. M., XXXI, 481.) Il étudie ici certaines influences 
mécaniques. 

Chez le chien comme chez le lapin, l’œdème pulmonaire aigu, géné- 
ralisé, succède à l’obturation de l'oreillette gauche. Or, l’auteur pense 
que les désordres respiratoires consécutifs ne sont pas dus précisément 
à la transsudation séreuse, à l’æœdème, mais à la rigidité des poumons 
qui le précède. Ses recherches lui ont appris en effet que l’æœdème arti- 
ficiellement produit dans les poumons ne détermine pas une dyspnée 
très intense. 

Quant à la congestion, quant à la dilatation des capillaires sanguins, 
elle ne peut pas davantage provoquer la dyspnée, car elle a pour résultat 
non pas le rétrécissement, mais l'augmentation du calibre des alvécles et 
le gonflement de la masse pulmonaire, 

Ce qu’il faut donc envisager avant tout, c'est la rigidité du poumon, 
soit dans l’intoxication par la muscarine, soit dans les obstructions du 
cœur gauche. L. GALLIARD. 


Note on a possible means... (Possibilité d'arrêter les progrès du myxœædème et 


de la cachexie strumiprive, etc.), par Victor HORSLEY (Brit. med. journ., # 


p. 287, février 1890). 
Le point de départ des recherches d'Horsley est l'expérience de 
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Schiff, qui montre que la thyroïdectomnie cesse d’être dangereuse chez 
le chien, si l’on a soin de transplanter dans l’abdomen un corps thy- 
roïde provenant d’un animal de même espèce. Ces expériences ont été 
reprises et multipliées avec succès par von Eiselsberg. Horsley propose, 
en cas de myxœdème ou de cachexie strumiprive, de transporter dans 
le tissu sous-cutané ou sous-péritonéal un fragment de corps thyroïde 
d'un singe ou d’un mouton, ce dernier animal ayant le corps thyroïde 
très semblable à celui de l’homme. Il pense que cette glande est indis- 
pensable à la rénovation des globules du sang. HR! 


Ueber die compensatorische Hypertrophie der Geschlechsdrusen (Sur l'hyper- 
trophie compensatrice des glandes sexuelles, par RIBBERT (Archiv f. pathol. 
Anal. u. Physiol., Band CXX, Heft 2). 


Ribbert relate les résultats auxquels il est arrivé sur l'augmentation 
de volume du testicule, de l'ovaire et de la glande mammaire après l’ex- 
tirpation de l’organe de l’autre côté. 

Pour ce qui regarde le testicule, il a observé deux cas d'hypertrophie 
compensatrice du testicule chez l’homme et a fait 8 expériences sur le 
lapin, 1 sur le chien et 2 sur le cobaye. Pour avoir des points de com- 
paraison, il a expérimenté sur des animaux de la même portée, dont l’un 
subissait l'opération tandis que l’autre servait de témoin. 

Ces essais montrèrent que le testicule restant acquit un volume plus 
grand que chacun des testicules de l’animal témoin. L’examen micros- 
copique établit que cette hypertrophie était due à l’élongation des tubes 
séminifères d’une part, à l’augmentation de leur calibre d'autre part. Il 
convient de signaler le fait suivant : dans trois cas, le testicule restant 
devint au delà du double plus volumineux que celui du témoin; dans un 
cas même, il acquit des dimensions sextuples. 

Des expériences semblables furent pratiquées sur les ovaires, quoique 
sans résultat bien net. 

L’extirpation des glandes mammaires d’un côté du corps amena éga- 
lement l'hypertrophie de celles de l’autre côté, non seulement sur les 
animaux jeunes, mais même sur les adultes. [ci l'augmentation de vo- 
lume fut plus que double comparativement aux glandes mammaires de 
l'animal témoin. Les modifications histologiques consistaient dans une 
ramification plus riche et dans un calibre plus notable de l’ébauche glan- 
dulaire des jeunes animaux, tandis que chez l’adulte les acini seuls 
prenaient des dimensions plus considérables. ED. RETTERER. 


Ueber die compensatorische Hypertrophie der Nebennieren (Sur l’hypertrophie 
compensatrice des capsules surrénales), par H. STILLING (Archiv f. pathol. 
Anat, u. Physiol., CX VIII, Heft 3). | 


L'extirpation de l’une des capsules surrénales amène l’hypertrophie 
compensatrice de l’autre, À cet effet, Stilling enlève la capsule surré- 
nale gauche d’un jeune lapin; au bout de plusieurs mois, il sacrilie 
l'animal, en même temps qu'un lapin témoin de la même portée et élevé 
dans les mêmes conditions que le premier. La capsule surrénale droite 
du lapin opéré est constamment plus volumineuse que celle du lapin 
témoin. Cet organe fonctionne par conséquent au delà de la vie embryon- 
naire, contrairement à l’opinion classique. ED, RETTERER. 
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Sur une auto-intoxication d'origine rénale avec élévation de la température et 
dyspnée, par LÉPINE (Revue de médecine, p. 514, 10 juin 1889). 


Un chien bien portant, à qui on a lié aseptiquement les deux uretères, 
succombe en trois jours environ, avec un abaissement de la tempéra- 
ture centrale et quelques troubles gastro-intestinaux; si, au lieu de se 
borner à interrompre la perméabilité des uretères, on introduit dans lenr: 
intérieur une canule communiquant avec un réservoir renfermant de 
l’eau stérilisée, à laquelle on a ajouté du chlorure de sodium dans la 
proportion de 0.7 0/0 et suffisamment élevé pour qu’une petite quantité 
de la solution saline pénètre dans les reins, on constate que le chien ne 
vomit pas et qu'il n’a pas de diarrhée ; mais il écume et sa température 
centrale et périphérique s'élève progressivement; et à peu près en même 
temps la respiration revêt un type expirateur spécial; elle se ralentit 
d’abord, puis s’accélère beaucoup et devient très bruyante; parfois il y 
a de petits soubresauts des pattes. Cependant la température centrale 
continue à s'élever et l'animal en peu d'heures succombe avec une tem- 
pérature qui varie de 40 à 42° centigrades. 

Lépine a obtenu une élévation de température analogue en injectant 
dans les veines d’un chien de l’eau tiède dans laquelle il avait au préa- 
lable broyé les reins d’un animal de même espèce. Il croit que les reins 
contiennent d’une manière générale une substance pyrétogène. C’est ce 
qui explique en partie comment dans certains cas d’urémie aiguë on a 
constaté parfois une élévation de température alors que la règle dans 
l’urémie chronique est d'assister à un abaissement de température. 

CG. GIRAUDEAU. 


Ueber die Giftigkeit der bôsartigen Geschwülste (Sur la toxicité des tumeurs 
malignes), par ADAMKIEWICZ (Wiener med. Blätter, n° 26; 1890). 


Les expériences faites par l’auteur sur des lapins lui ont donné les 
résultats suivants : le tissu cancéreux pris sur le vivant renferme un 
produit toxique qui tue les animaux en peu d'heures et agit sur le sys- 
tème nerveux en paralysant le cerveau; la chaleur d’étuve et les anti- 
septiques annihilent l’action de ce produit; les microorganismes situés 
dans le tissu du cancer ne paraissent pas être les véhicules de ce poison; 
par transport de ce tissu sur des terrains de culture appropriés, ceux-ci 
acquièrent des qualités toxiques; aucun autre tissu vivant, soit physio- 
logique, soit pathologique, ne possède Îles propriétés toxiques du cancer 
atypique, que ce soit un carcinome ou un cancroïde; ni le sarcome ni 
l’adénome ne paraissent jouir de ce pouvoir, celui-ci constitue un moyen 
de diagnostic pour l’appréciation d’une tumeur; les tissus cadavériques 
renferment un produit toxique analogue à celui du cancer. BARBE. 


Experimentelle Untersuchungen über Peritonitis (Recherches expérimentales 
sur la péritonite), par J. WATERHOUSE (Archiv f. pathol. Anat. u. Phvsiol., 
Band CXIX, Heft 2). 


Waterhouse a institué sur les lapins et les chats, les cobayes et les 
rats une série d'expériences, à l'effet de déterminer le rôle des mmi- 
cro-organismes pyogènes (staphylocoques, streptocoques et bacilles) sur 
la production de la péritonite. Ses résultats sont les suivants : il est pos- 
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sible, comme l’avait montré Grawitz, d'introduire dans la cavité abdomi- 
nale de grandes quantités de staphylococcus aureus en suspension dans 
l’eau distillée, sans produire de péritonite. Des quantités minimes d'urine 
ou de sang mêlées aux staphylocoques donnèrent un résultat également 
négatif. Il n’en fut pas de même, dès qu’on augmentait la proportion du 
véhicule (sang) : dans ce cas l’animal mourut de péritonite. 

Ces faits montrent : 1° que si la résorption de la solution se fait rapi- 

dement dans le péritoine, celui-ci supporte bien la présence des micro- 
organismes ; 2° que le liquide injecté constitue un terrain de culture 
favorable aux microbes; ceux-ci provoquent la péritonite. 

De l'urine en fermentation ammoniacale, des exsudats inflammatoires 
(pus d’abcès, pus de péritonite, etc.) provoquent une inflammation mor- 
telle du péritoine, bien que les expériences ci-dessus indiquées montrent 
l’innocuité des micro-organismes par eux-mêmes. Dans ces cas, il faut 
donc tenir compte d’autres facteurs, tels que les substances chimiques 
qui ont pris naissance sous l'influence des micro-organismes. On peut 
même pratiquer une ligature de l'intestin qu’on laisse pendant 6 à 14 et 
même 20 heures, puis exciser les portions hyperémiées en lavant la ca- 
vité abdominale et en établissant un anus contre nature, sans provoquer 
de péritonite. Il y aura au contraire une péritonite mortelle lorsque après 
avoir laissé la ligature en place pendant plusieurs heures on introduit 
des micro-organismes pyogènes soit directement dans la cavité abdomi- 
nale, soit dans le sang veineux. 

D’autres essais ont montré que la paroi intestinale ne se laisse pas 
pénétrer par les micro-organismes tant qu'elle est intacte. 

Waterhouse tire de ses expériences la conclusion générale suivante : 
l’état des tissus de l'organisme est de la plus haute importance au point 
de vue de la production des maladies infectieuses; la lésion d’un organe 
non seulement favorise l’action nocive des micro-organismes, mais dans 
la plupart des cas elle est absolument nécessaire pour que les microbes 
introduits dans le sang déterminent des troubles dans les tissus. 

ED. RETTERER. 


Untersuchungen über Bakteriengifte (Recherches sur les poisons formés par 
les bactéries), par L. BRIEGER et Karl FRAENKEL (Berlin. klin. Woch., 
no 11,p. 241, et n° 12, p. 268, 17 et 24 mars 1890). 


1° Bacille diphtéritique. Le bacille de Lœffler, mis en culture, produit 
une substance toxique soluble qu’on peut en séparer et qui, chez les 
animaux, détermine les mêmes troubles que le bacille même. Cette subs- 
tance est détruite par la chaleur à partir de 60 degrés; elle supporte 
l'évaporation à 50°, même en présence d’un excès d’acide chlorhydrique. 
Cette dernière circonstance montre qu'il ne s’agit pas d’un ferment. La 
substance est soluble dans l’eau, mais insoluble dans l’alcool. Elle n’est 
pas précipitée ni par l’ébullition, ni par les sulfates de soude ou de ma- 
gnésie, ni par le chlorure de sodium, ni par l’acide azotique étendu 
(même avec la chaleur), ni par l’acétate de plomb. En revanche, elle est 
précipitée par l’acide carbonique concentré, ainsi que par les autres pré- 
cipitants des substances albuminoïdes (acides minéraux concentrés, prus- 
siate jaune de potasse et acide acétique, phénol, acides organiques; elle 
y redevient soluble quand ces acides organiques sont en excès (sulfate de 
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cuivre, nitrate d'argent, bichlorure de mercure), et par les réactifs des 
alcaloïdes (acide phosphomolybdique, chlorures de platine ou d’or, acide 
picrique, etc.).La réaction du biuret, la coloration rouge par le réactif de 
Millon, la réaction de xanthoprotéine, enfin la déviation à gauche du plan 
de polarisation, sont des preuves indubitables qu’il s’agit là d’un dérivé 
albuminoïde. Tous ces caractères rapprochent cette substance de l’albu- 
mine du sérum, mais son analyse indique d’autre part sa parenté avec les 
albumoses ou peptones ; en effet, elle se compose de : 45.85 de carbone, 
7.183 d'hydrogène, 16.33 d'azote, 1.89 de soufre et 29.80 d'oxygène. 

Introduite dans la circulation de lapins et de cobayes, elle provoque la 
mort à la faible dose de 2 milligrammes et demi par kilogramme du poids 
de l'animal; parfois la mort n’arrive qu'après des semaines ou même 
des mois. Elle ne détermine pas la formation de fausses membranes. 
Conservée dansle vide, elle garde sa virulence pendant des semaines. A 
la longue, la virulence des bouillons de culture s’affaiblit spontanément, 
et dans les cultures atténuées on trouve une nouvelle substance albumi- 
noïde non toxique, brun foncé, soluble dans l’alcool étendu, se combinant 
avec la phénylhydrazine (contrairement à l’albumine toxique), et se mon- 
trant composée de : 49 de carbone, 7 d'hydrogène, 15 d’azote, 2.28 de 
soufre et 26.97 d'oxygène. Toutes ses autres réactions sont identiques à 
celles de l’albumine toxique. 

La toxalbumine du bacille diphtéritique a une certaine ressemblance 
avec l’ichthyotoxicum qu’A. et U. Mosso ont isolé du sérum des muré- 
nides. | 


2° Les bacilles fyphoïdique, tétanique, cholérique, charbonneux et le 
staphylocoque doré produisent également des toxalbumines. Hanbury 
Hankin a déjà isolé (Voy. plus loin, page 490) des cultures du ba- 
cilles charbonneux, une albumose qui confère l’immunité contre l’ino- 
culation des bactéridies. De son côté, Christmas (A. S. M., XX XIV, 95) 
a retiré des cultures du staphylocoque doré une substance pyogène. 

Contrairement à la toxalbumine diphtéritique, celle des bacilles ty- 
phoïdique, cholérique et du staphylocoque doré sont insolubles ou très 
difficilement solubles dans l’eau. A cet égard, elles se rapprochent donc 
des globulines, dont elles diffèrent d’ailleurs par leur lente ou difficile 
solubilité dans le chlorure de sodium. Les cobayes sont très sensibles, 
les lapins réfractaires à l’action de la toxalbumine cholérique; pour la 
toxalbumine typhoïdique, c’est l'inverse qu’on observe. Ges deux espèces 
d'animaux sont également sensibles aux effets de la toxalbumine du sta- 
phylocoque doré. 

La toxalbumine charbonneuse se rapproche de la diphtéritique par sa 
facile solubilité dans l'eau ; il en est de même de la tétanique. 

Le venin du cobra renferme également une toxalbumine. jen: 


Sur l'élimination de certains poisons morbides par les reins, par Gh. BOUCHARD 
(Arch. de Physiol., p. 637-641, octobre 1889). 


Le rein élimine non seulement les poisons venus du dehors ou les 
poisons fabriqués par l'organisme, mais il élimine aussi les poisons fa- 
briqués dans l'organisme par les microbes, et en particulier les matières, 
soit virulentes, soit vaccinantes, que les micro-organismes pathogènes 








PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 485 


élaborent dans nos tissus ou dans nos humeurs au cours des maladies 
infectieuses. 

Les travaux de Charrin nous ont appris que le bacille pyocyanique ino- 
culé chez le lapin produit la fièvre, l’amaigrissement, la diarrhée, l’albu- 
minurie, des paralysies spasmodiques caractéristiques, et que tous ces 
symptômes peuvent être également obtenus par l'injection de cultures 
pures du même bacille préalablement stérilisées par le filtre ou par la cha- 
leur. Bouchard a pu déterminer l’éclosion de phénomènes identiques en 
injectant sous la peau de lapins sains, à la dose quotidienne de 80 centi- 
mètres cubes, les urines stérilisées de lapins atteints de maladie pyo- 
cyanique. 

Tandis que pour obtenir la paralysie pyocyanique il faut injecter à 
l'animal mis en expérience 140 à 205 centimètres cubes d'urine toxique, 
il suffit de lui injecter 5 à 59 centimètres cubes de cette urine par kilo- 
gramme de son poids pour lui conférer l’immunité contre l’inoculation 
du bacille pyocyanique. 

Bouchard n’a jusqu'ici obtenu de vaccinationanalogue qu'avecles urines 
des malades atteints de fièvre typhoïde. Il a échoué avec les urines du 
charbon, de la rage, du choléra des poules, de la gangrène gazeuse. 

G. LION. 


Sur une nouvelle ptomaïne de putréfaction, obtenue par la culture d’un mi 
crobe, par À. B. GRIFFITHS (Compil. rend. Acad. des sciences, 24 février 1890). 


Il s’agit d’un microbe chromogène (pigment vert), découvert sur des 
oignons pourris (et nommé par suite Pacterium allii), et qui, cultivé 
dans l’agar-agar peptonisé, produit une ptomaiïne, que l’auteur a isolée 
sous forme d’un corps solide, blanc, soluble dans l’eau chaude, et cris- 
tallisant en fines aiguilles microscopiques. 

Pendant que le microbe produit cet alcaloïde, par décomposition chi- 
mique des molécules albuminoïdes, il se dégage de petites quantités de 
gaz H?S, l’albumine décomposée fournissant le soufre nécessaire à la 
formation de ce gaz. MAD. 


Einfluss von Verdaungssecreten über Bacterien (Action des sucs digestifs sur les 
bactéries), par LEUBUSHER (Zeits. für klin. Medicin, vol. XVII, p. 472). 


Leubuscher a étudié l’action du suc intestinal, du suc pancréatique, 
de la bile sur diverses bactéries, bacille typhique, bacille du choléra, 
bacille de Finkler-Prior, bacille du charbon. Le suc intestinal et le suc 
pancréatique constituent un milieu de culture très favorable et n’ont pas 
d'action antiseptique. La bile fraiche est également dépourvue de toute 
action. Les acides biliaires libres possèdent, au contraire, un véritable 
pouvoir désinfectant, ce qui justifie l’ancienne croyance sur les proprié- 
tés antiseptiques de la bile. Mais pour que ce pouvoir s'exerce, il faut 
que ces acides restent sans se combiner au cours de leur passage dans 
l'intestin. A.-F. PLICQUE. 


Zum Nachweis der Tuberkelbacillen (De la recherche de bacilles tuberculeux 
par BLIESENER (Deutsche militärärztliche Zeitschrift, p. 406 ; 1889). 


Après avoir étendu de la façon ordinaire une parcelle de crachat ou du 
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liquide suspect sur une lamelle et l’avoir, avec une aiguille, étalée en 
couche mince et régulière, on la dessèche en la passant au-dessus de la 
flamme ; puis on place la lamelle, la face préparée tournée en haut, sur 
une plaque chauffante et on y porte, à l’aide d’une pipette, 5 ou 6 gouttes 
de la solution suivante (solution de Ziehl-Neelsen) : 

Fuchsine, 1 partie; alcool absolu, 10 parties; acide phénique, 1 partie; 
eau distillée, 95 parties. (Ne point filtrer.) 

On chauffe alors la plaque jusqu’à ce qu’on voie apparaître les pre- 
mières bulles dans la solution de fuchsine, on retire la flamme et on 
attend environ une minute : on ajoute encore quelques gouttes de la 
solution colorante, puis on lave à l’eau et on porte la préparation dans 
un verre de montre contenant 10 à 20 gouttes de la solution suivante : 

Bleu de méthylène, 1.5; eau distillée, 100; acide sulfurique, 25. 

Au bout de 50 secondes on retire la lamelle, on lave à l’eau et on monte 
la préparation. Les bacilles se présentent colorés en rouge intense, tanäis 
que le reste de la préparation est d’un bleu pâle. 

Pour les crachats, quand il n’existe encore que des soupçons de tu- 
berculose, Bliesener conseille de recourir à la méthode de concentration 
de Biedert, qui permet de recueillir sous forme de sédiment tous les ba- 
cilles disséminés dans un crachat. DE SANTI. 


Verschwinden und Wiederauftreten der Tuberkelbacillen im Sputum (Dispari- 
tion et retour des bacilles tuberculeux dans les crachats), par WINTERNITZ 
(Wien. med. Presse, n° 4, p. 121; 1890). 


Les variations dans la quantité des bacilles des crachats renseignent 
en général d’une façon précise sur la marche des lésions anatomiques 
de la tuberculose pulmonaire. La recherche des bacilles est donc indis- 
pensable si l’on veut établir nettement le pronostic; il faut se rappeler 
cependant qu'un résultat négatif n’exclut pas l'hypothèse d’une tubercu- 
lose envahissante. 

Voici un cas intéressant où la disparition des bacilles a fait prévoir 
la guérison. 

Homme de 33 ans, tuberculeux depuis la fin de l’année 1887. En juillet 
1889, aspect cachectique, ramollissement du sommet droit, induration du 
gauche. Poids du corps, 54K8,500. Nombreux bacilles et fibres élastiques dans 
les crachats. 

Sous l'influence du traitement, amélioration au mois d'octobre; toux moin- 
dre, crachats moins abondants. 

A partir du 18 octobre, on examine les crachats journellement pendan! 
quinze jours sans trouver un seul bacille. 

Le 10 novembre, poids 59k5 600 ; absence de bacilles. Amélioration de l’état 
général. 

Signes de cicatrisation des lésions des deux sommets. On trouve seule- 
ment quelques râles au sommet droit en un point très limité, sous la clavi- 
cule. Sur les autres points, respiration rude ou caverneuse. L. GALLIARD. . 


Influence de la transfusion péritonéale du sang de chien sur l'évolution de la 
tuberculose chez le lapin, par F. HÉRICOURT et Ch. RICHET (Compt. rend. 
Acad. des sciences, 16 juin 1890). 


Les expériences antérieures d'Héricourt et Richet ont montré que, 
si l’on fait une infusion péritonéale de sang de chien à un lapin, celui-ci 
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acquiert une immunité plus ou moins grande contre certaines infections. 
La série des expériences dont ils donnent actuellement le résumé prouve 
que, pour la tuberculose, l’infusion préalable intra-péritonéale de sang 
de chien augmente la résistance des lapins inoculés. Ces expériences se 
rapportent à un assez grand nombre de sujets pour qu’elles soient con- 
sidérées comme démonstratives, excluant l'hypothèse d’un hasard heu- 
reux. Il est vrai que dans deux séries de ces expériences les lapins ont 
fini par mourir tous de la tuberculose, aussi bien les transfusés que les 
témoins ; mais l'expérience n’en est pas moins démonstrative, non au 
point de vue de l’immunité totale contre la tuberculose, mais au point 
de vue d’un retard apporté à son évolution. M. DUVAL. 


Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss... (Recherches expérimen- 
tales sur l'influence qu’exerce la dilution sur l’activité du poison tubercu- 
leux) par Fr. GEBHARDT (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., CXIX, 
Heft 1). 


Les masses tuberculeuses ou bien le lait provenant de vaches tuber- 
culeuses produisent la tuberculose aussi bien par voie d’inoculation que 
par voie digestive. Comme ces faits sont bien établis par l'expérience et 
que Gebhardt n’a pu provoquer la phtisie sur le cobaye en inoculant 
du lait tel qu’on le trouve sur les divers marchés de Munich, il lui vint 
l’idée que le lait infectieux aurait perdu ses propriétés nocives, parce 
qu'il est mélangé à du lait sain. Pour la vérifier, il dilua le lait prove- 
nant de vaches tuberculeuses avant de l’inoculer, et l'expérience lui 
prouva que le lait parfaitement virulent peut, sous l'influence de la dilu- 
tion, devenir inoffensif. 

Le crachat des phtisiques étant regardé comme la source principale 
de l’infection humaine, Gebhardt inocula À centimètre cube d’une solution 
de crachat au 1/100,000 et obtint des résultats positifs. Des cultures 
pures du bacille tuberculeux agissent encore à un état de dilution ex- 
trème. 

La tuberculose des animaux inoculés évolue d'autant plus rapidement 
qu’on a inoculé de plus fortes quantités de poison. C’est là ce qui rend 
compte des résultats ci-dessus signalés : en effet, il est très difficile de 
constater la présence des bacilles dans le lait, où ils sont peu nombreux, 
tandis que Gebhardt a compté qu'un centimètre cube de crachat tuber- 
culeux renferme près de 82 millions de bacilles. ED. RETTERER. 


Beiträge zur Lehre von der zooparasitären Tuberculose (Sur la tuberculose 
zooparasitaire), par W. EBSTEIN et À. NICOLAIER (Archiy f. path. Anat.u 
Physiol., Band CXVIII, Heft 3). 


Les auteurs trouvèrent dans le rein des chiens, et principalement dans 
la substance corticale, des granulations grises ou gris jaunâtre et renfer- 
mant un ver enroulé en spirale. Après avoir été isolé sur les pièces 
fraiches, le parasite faisait des mouvements très nets, qu'accentuait une 
température plus élevée que le milieu ambiant. Quant aux granulations 
elles-mêmes, les unes étaient bien séparées du tissu avoisinant, grâce à 
une zone de tissu fibrillaire, tandis que les autres n’avaient pas de limite 
nette. Elles étaient constituées par des éléments cellulaires qui rappe- 


4188 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


laient de tous points les granulations que produit le bacille de la tu- 
berculose. 

En second lieu, les auteurs trouvèrent des vers parasites de moindre 
dimension dans l'intérieur des granulations miliaires que présentèrent 
les poumons de deux chats. Ces dernières granulations renfermaient des 
cellules géantes. 

Dans aucun des cas précités, il n’y avait trace de micro-organismes 
végétaux. 

Comme ces granulations étaient le siège de phénomènes régressifs, 
de dégénérescence et de nécrose, les auteurs pensent pouvoir admettre 
une tuberculose zooparasitaire dans le rein du chien et dans le poumon 
du chat. | ED. RETTERER. 


Untersuchungen über den Diphtheriebacillus.…. (Recherches sur le bacille de la 
diphtérie et sur la diphtérie expérimentale), par V. BABES (Archiv f. pathol. 
Anat. u. Physiol., Band CXX, Heñt 3). 


Babes institua sur les lapins, les cobayes, les pigeons, les souris, etc., 
des expériences à l'effet de déterminer le rôle du bacille de la diphtérie 
et de ses produits solubles. Les cultures diphtéritiques récentes produi- 
sent des pseudomembranes sur la conjonctive du lapin; au bout de 15 à 
20 jours, elles ont perdu cette faculté, sauf à la reconquérir sur un nou- 
veau bouillon. Des cultures qui ne sont plus aptes à provoquer des 
pseudomembranes déterminent, par inoculation dans la muqueuse, la 
mort au bout de quelques jours. L’inoculation réussit très bien sur les 
cobayes et les jeunes lapins. | 

L’injection sous-cutanée de la solution filtrée des cultures amène à la 
longue de la paralysie sur les lapins. De fortes quantités amènent la 
mort des lapins, des cobayes, des pigeons et des souris blanches. 

Sur les lapins morts de diphtérie, de même que chez l’homme, Babes 
trouve une altération profonde du sang et des parois vasculaires ; il existe 
une formation anormale de fibrine, une abondance plus grande de leu- 
cocytes et une hyperplasie de la substance chromatique des endothé- 
liums. Les cellules épithéliales des amygdales, ainsi que celles des 
cryptes amygdaliennes, montrent de nombreuses figures karyokinétiques. 

Babes indique, d’après ses expériences, comme moyens prophylac- 
tiques capables d’enrayer le développement de la pseudomembrane sur 
la conjonctive du lapin inoculé, les solutions suivantes : l'hypermanga- 
nate de potasse à 1/1000, le sublimé corrosif à 1/4000 l'alcool à 1/5; 
l'hydrate de chloral à 2/100, l'acide borique à 5/100. Comme la muqueuse 
pharyngienne de l'enfant est moins sensible que la conjonctive du lapin, 
Babes conseille de se servir de solutions plus concentrées de ces mêmes 
substances à l'effet d'empêcher chez lui le développement du bacille de 
la diptérie. ED. RETTERER. 


Preliminary note on the processes... (Des processus qui se produisent dans la 
membrane diphtéritique), par Armand RUFFER (Brit. med. j.,p. 202, 26 juillet 
1820). 

Voici les conclusions de Ruffer : 
1° Les bacilles de la diphtérie se rencontrent dans les parties les 
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plus superficielles de la fausse membrane exclusivement, par conséquent 
assez près pour être accessibles aux agents thérapeutiques ; 

20 Il y a dans les membranes diphtériques une lutte active entre les 
cellules amihoïdes de la membrane et les microbes. C’est pour cela que 
ceux-ci ne pénètrent pas pius avant dans les tissus de l’économie : ils 
sont arrêtés par les cellules amiboïdes, qui les détruisent. HR 


Streptococcenbefunde bei Masern (Streptocoques dans la rougeole), par 
LUBARSCH (Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 4, p. 118, 15 févier 1890). 


Lubarsch a pratiqué l'examen bactériologique dans 4 cas de rougeole. 

Dans le premier cas, qui était compliqué de pneumonie, il a pu cul- 
tiver, de la rate, le staphylocoque doré; l'examen microscopique des 
foyers pneumoniques et les cultures du poumon n’ont donné aucun mi- 
croorganisme ; | 

Dans le deuxième cas, également compliqué de pneumonie, Lubarsch 
a pu cultiver, du poumon, le staphylocoque doré et un diplocoque peu 
caractéristique. 

Dans les deux autres cas, compliqués, l’un de pneumonie, de pleurésie 
et de laryngite fibrineuse, l’autre seulement de laryngo-trachéite fibri- 
neuse, il a cultivé des streptocoques identiques au pyogène ou à l’érysi- 
pélateux. 

Ni la rate ni les reins n’ont fourni de microorganisme. 

En résumé, il s’agit là d'un streptocoque tenant aux complications. 

J. B. 


Sur les fonctions chromogènes du bacille pyocyanique, par CG. GESSARD (Compt. 
rend. Acad. des sciences, 24 février 1890), 


La fonction chromogène du bacille pyocyanique varie avec le milieu. 
Une légère modification dans la constitution chimique de l'aliment, 
comme celle qui résulte de la peptonisation, se traduit par des change- 
ments de couleur. Aujourd’hui que nous savons quel rôle les produits 
de sécrétion du microbe jouent dans les questions de virulence, il est 
intéressant de voir d’autres sécrétions du microbe, ses matières colo- 
rantes, varier si notablement sous l'influence des plus légères modifica- 
tions dans la nature du milieu de culture. M. D. 


Remarques sur la perte de la virulence dans les cultures de bacillus anthracis 
et sur l'insuffisance de l'inoculation comme moyen de l’apprécier, par 
S. ARLOING (Compt. rend. acad. des sciences, 5 mai 1890). 


Dans une culture, les bacilles ne possèdent pas la même virulence et 
la même puissance végétative. Le vieillissement se fait d’abord sentir 
sur les bacilles les plus faibles, de sorte qu’une culture abandonnée à 
elle-même s’appauvrit en organismes virulents et féconds. À un moment 
donné, l’inoculation à petite dose ne peut plus déceler les vestiges de la 
virulence ; néanmoins la culture permet de récolter toute une génération 
de bacilles virulents. 

Les procédés d'atténuation reposant tous sur l'emploi de causes de 
destruction, des phénomènes analogues doivent se produire dans les 


L 
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cultures atténuées, surtout dans les cas où l’atténuation est obtenue ra- 
pidement. 

Conséquemment, dans l'étude des influences capables de restituer 
la virulence à des cultures atténuées, il faudra tenir compte d’une sé- 
lection spontanée d’agents virulents dans les cultures de restauration. 

M. D. 


Immunity produced by an albuminose isolated from anthrax cultures (Immu- 
nité produite par une albuminose isolée des cultures charbonneuses), par 
H. HANKIN (Brit. med. j., p. 810, octobre 1889). 


L'auteur a isolé, des cultures du bacille charbonneux, une albumi- 
nose dont il se sert pour atténuer le virus. Il rapporte de nombreuses 
expériences faites sur des lapins et des souris, auxquels il pouvait 
impunément injecter des cultures charbonneuses quand ils avaient été 
préalablement inoculés avec cette albuminose. Ses conclusions sont les 
suivantes : | 

Le bacille charbonneux tue les animaux en produisant chez eux une 
albuminose toxique. 

Cette albuminose supprime le pouvoir germicide des animaux vivants 
(c'est-à-dire leur résistance aux agents virulents); elle paraît être fort 
lentement excrétée. 

Si on injecte aux animaux une dose forte de l’albuminose en question, 
elle favorise l’imprégnation par le bacille charbonneux. 

À petite dose, au contraire, elle est tolérée par l'organisme et le rend 
inapte à être intoxiqué par le bacille charbonneux. HAE. 


The œtiologie of puerperal fever, par Will. Robert SMITH (Medico-chir. 
Transact., LXXII, p. 83, 1889). 


Relation de deux cas de fièvre puerpérale avec recherches bactériolo- 
giques, cultures et inoculation du microbe trouvé dans les produits de la 
suppuration viscérale. Voici les conclusions de Smith : 


1. L'organisme trouvé dans le sang des femmes atteintes de septicé- 
mie puerpérale appartient à la famille des streptocoques. 

2. Il offre quelques particularités de culture qui le différencient des 
streptocoques. 

3. C’est bien une espèce définie, comme le prouvent les inoculations 
aux lapins et aux souris, bien qu’il ait des affinités avec les autres strep- 
tocoques pathogènes. 

4. Ce n’est pas le streptocoque de l’érysipèle de Fehleisen; son action 
sur l'oreille du lapin est fort différente, et ne détermine pas d’érysipèle 
comme dans l’inoculation de ce dernier. 

o. Ge n’est pas non plus le streptocoque pyogène de Rosenbach. Ce- 
lui-ci se cultive abondamment dans la gélatine colorée par la pourpre de 
Spiller, et son inoculation aux souris ne réussit que 20 fois sur 100; 
enfin il n’agit que peu sur l'oreille du lapin, en y déterminant un abcès 
local. Le streptocoque puerpéral agit tout différemment, il meurt dans 
la gélatine colorée, et tue invariablement les souris. H. R. 
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Ueber Erzeugung vom Impfaktinomykose mittelst Gulturen des Strahlenpilzes, 
par Max WOLFF et James ISRAEL (Berlin. klin. Woch., n° 13, p. 309, 
81 mars 1890). 


Wolff et Israel ont réussi à produire des cultures pures de l’actinomy- 
cète qu'ils ont inoculées avec succès au lapin, jusqu'à la troisième géné- 
ration. ; 

Les cultures ont été faites les unes sur l’agar-agar, les autres sur des 
œufs. 

Les premières ont donné lieu à des granulations ayant d’abord l’as- 
pect de gouttes de rosée qui devenaient opaques ultérieurement et, par 
leur confluence, finirent par former une masse blanche à la surface de 
l’'agar. Sous le microscope, ces granulations apparurent composées de 
bâtonnets courts et gros, quelquefois un peu allongés, sans mélange 
d’autres éléments. 

Le développement du champignon rayonnant sur les œufs présente 
d’autres particularités. À côté des bâtonnets courts, on voyait en grand 
nombre des filaments, les uns onduleux, les autres roulés en tire-bou- 
chons, offrant çà et là une dichotomie et souvent intriqués en réseaux 
embrouillés. Sur l’agar, ces filaments allongés étaient toujours rares. 

Transportés sur les œufs, les bâtonnets courts des cultures sur l’agar 
se transformèrent en filaments allongés et réciproquement. 

8 lapins inoculés avec ces cultures pures ont présenté les lésions sui- 
vantes : 

Nombreuses tumeurs dans la cavité péritonéale, dans la paroi abdo- 
minale, dans le grand épiploon, sur les intestins et dans des adhérences. 
Ces tumeurs, de couleur rouge pâle avec nombreux points jaunâtres, 
avaient des dimensions variables d’une tête d’épingle à une noisette. A 
la coupe, elles apparaissaient formées d’une enveloppe de tissu fibreux 
et d’un contenu jaune, analogue à du suif. En écrasant ce contenu, on 
voyait sous le microscope que chaque granulation se composait de plu- 
sieurs grains d’actinomycète inclus dans des amas de cellules rondes, mé- 
langées de cellules en dégénération graisseuse. Ces cellules offraient sou- 
vent à leur périphérie, d’une façon très manifeste, les massues disposées 
en palissade rayonnante, entre lesquelles faisaient saillie parfois des 
filaments allongés sans massue. (AR. S. M., XXV,58 et 59.) 3.8. 


De la pénétration des bacilles de la morve à travers la peau saine, par BABES. 
(Bull. de l'Acad. de méd., 20 mai 1890). 


Babes a entrepris un certain nombre d’expériences tendant à montrer 
que les bacilles de la morve peuvent pénétrer à travers la peau saine 
des animaux et donner ainsi la morve uniquement par le contact. Par 
l'examen histologique des papulo-pustules de la morve cutanée chez 
l'homme il a reconnu que certains follicules pileux dilatés sont le siège 
de bacilles morveux, qui se colorent très bien par la fuchsine anilinisée. 
Ces bacilles existent dans la partie centrale du follicule et dans sa cou- 
che épithéliale; on en trouve également dans les lymphatiques cutanés. 
Il ressort donc de ces constatations que les bacilles morveux peuvent 
pénétrer dans la peau saine en suivant le trajet des follicules pileux, 
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puis traverser leurs couches épithéliales et arriver dans les lymphatiques 
cutanés, d’où ils se généralisent dans l’économie. OZENNE. 


Ueber Bakterien des Bruchwassers eingeklemmter... (Sur les bactéries de la 
sérosité de la hernie étranglée et leurs relations avec la septicémie périto- 
néale), par H. B. BÜNNECKEN (Archivf. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXX, 
Heft 1). . 


Bünnecken établit sur les chiens des hernies étranglées et examina 
le liquide transsudé, qu’il compara à la sérosité des hernies étranglées 
observées chez l’homme. Dans les deux cas, il trouva des micro-orga- 
nismes vivants et susceptibles de se développer: ils existaient dans tous 
les stades de l’étranglement, aussi bien dans le premier liquide aqueux 
et inodore que dans les sérosités sanguinolentes et à odeurs fécaloïdes. 
Il put établir l'identité de ces microbes avec les bactéries qui se trouvent 
dans l’intérieur de l'intestin. 

Dès que l’étranglement a provoqué des troubles vasculaires et aug- 
mente la pression du sang, les microbes traversent la paroi intestinale 
et parviennent dans la cavité abdominale dont la séreuse les résorbe. 
Cette première invasion de bactéries n’a aucune influence nuisible sur 
l'organisme, si l’on réduit l’étranglement dans ce stade. Mais qu’on laisse 
la hernie étranglée en place, on voit la sérosité augmenter, ainsi que les 
bactéries. Tout le transsudat n’est plus résorbé, de surte que les bacté- 
ries y trouvent un terrain de culture favorable. L'animal est perdu, dès 
qu'on voit survenir de la nécrose dans la portion étranglée, parce que 
les bactéries y provoquent une décomposition putride. 

Si l'animal meurt avant la nécrose du tissu intestinal, on ne trouve à 
l’autopsie qu’une septicémie péritonéale. S'il résiste plus longtemps, la 
septicémie est accompagnée d’une péritonite purulente. ED. RETTERER. 


PHARMACOLOGIE ET TOXICOLOGIE. 


Les anesthésiques. Physiologie et application chirurgicale, par A. DASTRE 
(In-8° 806 pages, Paris, 1890). 


L'ouvrage est divisé en 4 parties. Le livre I contient une étude com- 
plète des anesthésiques vulgaires, éther et chloroforme, aux points de 
vue de la physiologie générale, de la physiologie spéciale des divers ap- 
pareils et des applications chirurgicales. — Le livre IT expose l’histoire 
physiologique des divers anesthésiques: protoxyde d'azote, chloral, bro- 
mure d’éthyle, dérivés chlorés du formène, de l’éthylène,;, amylène, 
composés divers : l'étude de l’action générale de la cocaïne; les procédés 
physiologiques d’anesthésie. — Le livre IIT estconsacré aux anesthésies 
mixtes ou combinées : procédés de Cl. Bernard, Nussbaum, Spen- 
cer Wells, Forné, Trélat, Perrier, Clover, Stefani et Vachetta, 
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Obalinski, Von Mering, Dastre et Morat. Le livre IV a pour objet 
l'anesthésie locale et les progrès récents de cette méthode, — Dans l’in- 
troduction historique, l’auteur rattache la découverte de l’anesthésie 
aux tentatives rationnelles de Denis Papin, Humphry Davy et Faraday. — 
Comme parties originales, nous signalerons la théorie de l’action ner- 
veuse du chloroforme, la discussion de l’analgésie, la théorie des acci- 
dents de la chloroformisation, la méthode mixte, atropine, morphine, 
chloroforme. A. D. 


Ueber die Ghloroformzersetzung durch künstliche Lichtquellen (Destruction du 
chloroforme par les sources de lumière artificielle), par KUNKEL (Siézungs- 
Beritche der physik-medicin Gesellschaft zu Würzburg, p. 29; 1890). 


On a signalé les produits irritants fournis par le chloroforme en con- 
tact avec les lumières artificielles. L'auteur étudie directement ces pro- 
duits dans un appareil et avec un dispositif appropriés. Il trouve surtout 
de l'acide chlorhydrique et de l'acide CO?. L’acide chlorhydrique atteint 
80 0/0 de la quantité que peut fournir le chloroforme. En second lieu, on 
trouve du gaz chlore, en quantité très faible et qui n’est probablement 
qu'un produit de réaction secondaire, on ne rencontre ni oxyde de car- 
bone, ni acide formique, ni acide acétique. Pas de gaz chloroxy-carbo- 
nique. Des traces de substances pyrogénées. 

L’acide chlorhydrique explique les accidents observés par les chirur- 
giens, puisque, à la proportion de À dix-millième, cette substance irrite 
déjà les muqueuses. La combustion de 12 grammes de chloroforme dans 
une chambre de 80 mètres cubes suffit à donner cette proportion. Mais 
il est clair que le fait ne peut se produire qu'avec une mauvaise ventila- 
tion, une atmosphère sèche qui empêche la condensation de l’acide chlor- 
hydrique, des courants d’air au voisinage des lampes, etc. Le remède 
est de tendre dans la pièce quelques linges (surtout au voisinage des 
lampes) imprégnés d’eau alcaline, de lait de chaux. A. D. 


Zur Lehre über die physiologische Wirkung des Curare (Effets physiologiques 
du curare), par W. NIKOLSKI et J. DOGIEL (Archiv für die gesammte Physio- 
logie, XLVIT, p. 68). 


Exposé bibliographique complet de la question. Les conclusions par- 
ticulières des auteurs sont les suivantes : Le curare introduit en Europe 
présente des variétés de force et de préparation. Le curare commercial 
de Merk et Schuchardt contient de l’acide phosphorique et de la chaux. 
Le sulfate de curarine lui-même n’est pas un produit pur. Le curare 
n’est pas absorbé à travers le tégument des mammifères : il l’est diffici- 
lement à travers les muqueuses. Introduit dans le sang, il agit de la 
même manière chez les mammifères, oiseaux, reptiles, batraciens, pois- 
sons, crustacés, insectes et amibes. Il peut paralyser le système nerveux 
central, les terminaisons des nerfs moteurs volontaires du cœur, des 
muscles lisses, et agir sur le tissu musculaire lui-même. Injecté. dans le 
bout périphérique de la carotide, son action se fait sentir d’abord sur le 
cerveau, puis sur les autres tissus dans l’ordre précité; dans le bout de 
l'artère crurale, il porte son action d’abord sur les nerfs moteurs. Les 
nerfs moteurs volontaires ne sont pas tous atteints avec la même rapi- 
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dité. Le curare n’agit pas avec autant d'énergie sur le centre vaso-moteur 
du lapin et du chat que sur celui du chien. Installé sur la conjonctive 
des mammifères, il ne la dilate pas, ce que fait l’atropine : chez les 
oiseaux, c’est l'inverse, c’est le curare et non l’atropine qui dilate la pupille. 
Lorsque l’on constate une dilatation chez le chien ou le lapin, elle est 
due à une action directe sur le cerveau et non à la paralysie des termi- 
naisons de l’oculo-moteur commun dans le sphincter irien. L’affaiblisse- 
ment ou la paralysie du vague est plus rapide chez les chats que chez 
les chiens ou les lapins. La paralysie des branches gastriques ou intesti- 
nales est plus tardive que celle des branches cardiaques. L'action intime 
consiste en une altération du protoplasme nerveux et musculaire : elle 
se produit sur les amibes et sur les leucocytes. Si l’on enlève le poison 
par un lavage, les propriétés reparaissent. La mort par le curare est due 
à la perte d'activité du centre respiratoire et non à la paralysie des ter- 
minaisons des muscles respirateurs. Après l’action de l’ozone, le curare 
perd ses propriétés toxiques. ADD. 


Zur Kenntniss der Strychninwirkung (Pour servir à la connaissance de l'action 
de la strychnine), par K. SCHLICK (Archiv für die gesammte Physiol., XL VII, 
p. 171): 


Tandis que tous les excitants, mécaniques, thermiques, électriques, 
permettent de reconnaitre, chez la grenouille strychnisée, un notable 
accroissement de l’activité réflexe, on n’observe rien de pareil avec l’ex- 
citant chimique. Un excitant chimique qui, avant l’empoisonnement 
strychnique, était très efficace, peut ensuite l'être peu ou point. En par- 
ticulier le temps de réflexion parait augmenté. A. D. 


Le jambul, par EGASSE (Bull. gén. de thérap., 15 juillet 1890). 


Le jambul (Eugenia ou Syzygium jambulane), originaire des régions 
tropicales de l'Amérique et de l’Asie, a été très vanté dans le traitement 
du diabète. 

On emploie les graines pulvérisées à la dose minimum de 80 à 50 cen- 
tigrammes répétée 8 à 4 fois par jour. 

Même à doses élevées, le jambul est inoffensif. 

Les observations publiées ne sont pas concordantes. 

Il agirait surtout dans les cas de diabète moyen (8 à 10 grammes de 
sucre par litre). Il ferait disparaitre la glycosurie, qui ne reparaîtrait pas 
sous l'influence de l'alimentation. P. TISSIER. 


La théobromine et la diurétine, par M"° KOUINDJY-POMERANTZ (Bull. gén. 
de thérap., 15 août 1890). 


1° La diurétine (théobromine sodée avec salicylate de soude) à la dose 
de 8 à 5 grammes est un fort bon diurétique plus actif que la caféine. 

2° C’est un médicament agissant directement sur l’épithélium rénal; 
néanmoins les faits cliniques de l’auteur montrent qu’il faut être prudent 
chez les malades à cœur profondément dégénéré. 

3° Pas d’action notable sur la contraction du cœur. 

4° La diurèse est rapide et est 2 ou 8 fois plus prolongée qu'avec la 
caféine. : 
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5° Pas d’assuétude au médicament. 

6° Pas de dysurie, même à la dose de 5 grammes par jour. 

1° Pas d'action sur le système nerveux central. 

Elle doit être administrée dans du lait ou du chocolat entre les 
repas, 

Quand la diurèse est encore possible, la diuréiine et la théobromine pro- 
duisent de bons effets dans les hydropisies. Pas d’action quand les reins 
sont trop lésés. P. TISSIER. 


De l’action diurétique du sureau, par LEMOINE (Gaz. méd. de Paris, 14 juin 
1890), 


Si l’on peut mettre en doute l’action diaphorétique du sureau noir, il 
n’en est pas de même de sa puissance diurétique. L'expérience et la 
clinique prouvent que là seconde écorce fraiche de cet arbrisseau doit 
être seule employée, à cause de sa plus grande action, qui s’exerce pri- 
mitivement sur le système rénal. La polyurie en est l'effet dominant, 
lorsqu'on l’emploie en décoction, ce qui doit être préféré aux macé- 
rations, car dans ce dernier cas il y a différents accidents gastro-intes- 
tinaux. L'action diurétique du sureau est donc utile dans la néphrite 
aiguë avec œdéme du rein, dans la néphrite chronique et dans les affec- 
tions du cœur ; ce médicament, simple diurétique, n’a aucun effet nuisible 
sur le rein. OZENNE. 


Hydrastin und Hydrastinin, par Ed. FALK (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., 
CXIX, Heft 3). 


L'hydrastine est l’alcaloïde retiré de l’hydrastis canadensis, une re- 
nonculacée de l'Amérique du Nord. En l'oxydant, on la dédouble en une 
base, lhydrastinine, et un acide, l’acide opianique. 

L’expérimentation a montré à Falk que l’hydrastine agit à doses mo- 
dérées sur les vertébrés à sang froid de la façon suivante : au début, 
elle amène un état tétanique qui s'annonce par l’augmentation de l’irrita- 
bilité réflexe ; plus tard, elle produit l’état paralytique, qui est une consé- 
quence de la paralysie de la sphère motrice de la moelle épinière. Un des 
symptômes les plus précoces de l’empoisonnement par l’hydrastine con- 
siste dans la parésie du cœur. Chez les animaux à sang chaud, le stade 
paralytique survient plus tôt que sur ceux à sang froid; l’irritation de la 
moelle épinière donne naissance à la contraction des parois vasculaires 
et à l'augmentation de la pression sanguine, qui n’est pas continue, il 
est vrai. 

Pendant les stades tétaniques, le pouls diminue de fréquence. Plus 
tard, ces phénomènes cèdent le pas à la paralysie, à la dilatation des 
vaisseaux et à la diminution de la pression sanguine. La mort est la con- 
séquence de la paralysie du cœur. 

L’hydrastinine provoque de la paralysie aussi bien sur les animaux à 
sang froid qu’à sang chaud en agissant sur la sphère motrice de la moelle 
épinière. Elle n’est pas un poison du cœur; elle détermine la contraction 
des parois vasculaires et, par suite, augmente la pression sanguine. En 
même temps, la fréquence du pouls diminue. La mort est occasionnée 
par la paralysie du centre respiratoire. 
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Falk conclut de ses recherches que l’hydrastinine mérite d’être em- 
ployée de préférence à l’hydrastine : 1° parce qu’elle partage avec celle- 
ci les propriétés vaso-constrictives; 2° parce que son'action sur les vais- 
sceaux est plus énergique et plus durable ; 8° parce qu’elle ne paralvse 
pas le muscle cardiaque. ED. RETTERER. 


Studien über den Phloridzindiabetes (Etudes sur le diabète produit par la 
phloridzine), par F. MORITZ et W. PRAUSNITZ (Zeitschrift für Biologie, 
XX VII, p. 81). 


J. von Mering fait connaître, avec la phloridzine, un moyen de produire 
une glycosurie énergique que l'on peut faire durer à volonté et qui ne 
s'accompagne pas des effets dommageables que produisent les autres 
moyens connus. On peut supposer que cette substance met l'organisme 
dans un état tout à fait analogue au diabète naturel. Pour s'assurer de 
cette identité, les auteurs du présent mémoire se sont proposé d’étudier 
les modifications des échanges matériels dans ce cas, pour la confronter 
avec ceux du diabète, La phloridzine est un glycoside : son ébullition 
avec les acides la transforme en phlorose, 38.1 0/0, à peu près identi- 
que au glycose, et en phlorétine. Celle-ci traitée par les alcalis donne de 
la phloroglycine et de l'acide phlorétique. La résoption de la phlorid- 
zine dans l'intestin paraît être rapide et complète. Pour rechercher la phlo- 
ridzine, on procède ainsi : on fait un extrait alcoolique (des excréments 
séchés et pulvérisés), on évapore l’alcool. On reprend le résidu par l’eau 
chaude. On ajoute de l’acide sulfurique à 20 0/0: on fait bouillir pendant 
15 minutes. On neutralise: onfiltre. Le filtrat contient la phlorose que 
l'on détermine avec la liqueur de Fehling et qui représente 38.1 0/0 de 
la phloridzine. 

L’élimination de la phloridzine se fait rapidement. La quantité des 
acides sulfo-conjugués de l’urine est augmentée. 

La phlorétine elle-même peut produire la glycosurie. La glycosu- 
rie phloridzinique persiste quelle que soit l’alimentation ou même à l’état 
de jeûne, ce qui la rend comparable à une forme de diabète grave; avec 
10 grammes de phloridzine et un régime de viande, on a recueilli dans un 
cas 3 grammes de sucre de glucose. Cette quantité dépend en général 
de la dose de phloridzine. Elle s’accroit avec la nature de l’alimen- 
tation, comme le diabète naturel: par exemple avec l'alimentation 
hydrate de carbone, de même avec la viande. On sait, en effet, 
d’après Külz, Trose, Von Mering et Minkowski, qu’à cet égard 100 gram- 
mes de viande équivalent à 23 grammes d’amidon. La phloridzine n’exerce 
pas d'action sur la température du corps.L’élimination du sucre commence 
environ 8 heures après l’'ingestion de la phloridzine, s'accroît rapide- 
ment et cesse rapidement (36 heures environ après l’ingestion). La quan- 
tité de sucre de l’urine a varié entre 6 0/0 et 13.50 0/0. L’excrétion de 
sucre dans l’état de jeûne et avec le régime gras est très notable; elle 
est relativement plus considérable qu'avec les hydrates de carbone ou la 
viande. 

La destruction de l’albumine, dans le cas de régime azoté abondant, 
n’est pas augmentée. Elle l’est considérablement dans le cas de jeûne. 
Mais si l’on donne le régime exclusif de graisses, ou mieux d’hydrates 
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de carbone, la destruction de l’albumine devient beaucoup moindre que 
dans le jeûne. A9 Di 


Exalgin und Methacetin, zwei neue Anilindeprivate, par HEINZ et FILEHNE 
(Berlin. klin. Woch., n° 11, p. 250, 17 mars 1890). 


1° Exalgine. En injections sous-cutanées, elle détermine chez les 
_ grenouilles les mêmes symptômes que les autres dérivés de l’aniline. La 
dose de 2 centigrammes entraine la mort. Les globules rouges ne sont 
pas altérés et le sang ne contient pas de méthémoglobine. 

Chez les animaux à sang chaud, les phénomènes sont tout différents 
et l'opposé de ceux provoqués par l’antifébrine. Chez le lapin, l'injection 
sous-cutanée d’un décigramme ou lingestion de 25 centigrammes est 
suivie de convulsions cloniques débutant par la face, envahissant suc- 
cessivement tout le corps et survenant sous forme d’accès. L’injection 
sous-cutanée de 2 décigrammes ou l’ingestion de 50 centigrammes tue 
un lapin pesant 1500 grammes. Aïnsi, l’exalgine paraît deux fois plus 
active et plus dangereuse que l’antifébrine. 

À petites doses, l’exalgine produit un ralentissement du pouls et un 
accroissement de la pression sanguine; à doses plus considérables, ce 
double phénomène disparait lentement. 

A la longue, l’exalgine amène la dissolution des globules rouges. 

Chez l’homme, aux doses de 20 à 60 centigrammes, l’exalgine ne dé- 
termine aucun abaissement de la température fébrile, fait curieux en 
raison de sa parenté avec l’antifébrine. Comme calmant, la dose active 
minima est de 40 centigrammes. Heinz est d'avis de ne pas dépasser la 
dose de 50 centigrammes chez l’adulte; chez lui-même, cette quantité a 
donné lieu à des bourdonnements d'oreilles et à une sorte d'ivresse. 
(Personnellement, nous avons été victime d’une intoxication par l’exal- 
gine. L’ingestion à jeun d’un paquet qui nous avait été envoyé comme 
échantillon, sans indication de dose, a été suivie presque instantanément 
d’une attaque épileptiforme avec chute, morsures linguales, etc. Le 
retour complet de la connaissance ne s’est effectué qu’au bout de trois 
heures. Durant quelques heures, les urines ont été noires, les frisson- 
nements sous-cutanés intenses, et pendant plusieurs jours a persisté une 
courbature articulaire généralisée, due sans doute aux mouvements 
convulsifs.) 

20 Méthacétine. Connue aussi sous les noms d’acétanisidine et de 
paraméthoxyacétanilide, elle jouit des mêmes propriétés physiologiques 
que la phénacétine, tout en étant active à doses moitié moindres. Chez 
les animaux, il faut des doses de 2 grammes au moins pour déterminer 
un effet, se bornant à un faible narcotisme. Ils ne présentent aucune 
altération du sang. Mahnert ( Wiener klin. Woch., 1889) a constaté l’ac- 
tion antipyrétique de la méthacétine chez les enfants aux doses de 15 à 
20 centigrammes. 

Chez l'adulte, la dose convenable est de 50 centigrammes comme anti- 
pyrétique et du double comme calmant, tandis que les doses correspon- 
dantes de phénacétine sont de { et 2 grammes. 

La méthacétine abaisse en moyenne de 3° la température des typhoï- 
diques, et son action est plus rapide que celle de la phénacétine. 3. 8. 


DIX-HUITIÈME ANNÉE. — T. XXXVI. Ne 
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Action physiologique de la thalline. Ses contre-indications en thérapeutique 
par ALBERT ROBIN (Arch. de phys., p. 667-674, octobre 1889). 


4° La thalline est un poison du système nerveux, des globules rouges 
du sang et, en général, des tissus organiques, riches en soufre et en 
phosphore. 

2 Son action antiseptique intra-organique est insignifiante èt passa- 
gère. 

8° La thalline, tirant ses propriétés antipyrétiques non de son action 
antiseptique, mais vraisemblablement de ses effets toxiques, doit être 
proscrite du traitement des fièvres. 

4 Vu sa propriété de retarder l'élimination de l'acide urique sans 
diminuer sa formation, elle doit être rejetée dans le traitement des af- 
fections dites uricémiques. 

5° Enfin, ses effets sur la nutrition et sur le système nerveux ne 
laissent guère pressentir que des contre-indications à son usage en thé- 
rapeulique. G. LION. 


Ueber die Wirkung des Methacetin, par GC. SEIDLER (Berlin. klin. Woch. 
n° 15, p. 336, 14 avril 1890). 


Voici le résultat des expériences de Seidler sur ce nouveau médi- 
cament : 

A. Antipyrélique. Quand la fièvre ne dépasse pas 39°, il suffit de 
40 centigrammes de méthacétine pour ramener la température à la nor- 
male. Quand la fièvre est plus considérable, il faut jusqu'à 60 centi- 
grammes pour obtenir une rémission oscillant de 1 à 4 degrés cen- 
tigrades. 

La méthacétine étant facilement soluble, son action ne tarde pas au 
delà d'une demi-heure. La chute thermométrique est graduelle et 
complète seulement au bout de trois heures, en moyenne; la réascen- 
sion est relativement plus prompte et s’annonce souvent par un frisson. 

L’abaissement de la température s'accompagne régulièrement, chez 
les fébricitants, de sueurs plus ou moins profuses, d'autant plus intenses 
que les malades sont plus faibles, ce qui contre-indique l’emploi de cet 
antipyrétique chez les tuberculeux. 

La méthacétine n'occasionne d’ailleurs pas d’autres phénomènes 
désagréables. 

B. Antirbhumatismal. Seidler n’a encore administré la méthacétine 
qu’à quatre rhumatissants. Elle lui a paru toutefois avoir une action 
rapide sur les gonflements articulaires et les douleurs, surtout dans les 
cas de rhumatisme aigu. 

C. Antinévralgique peu énergique. JE: 


Orexin, ein echtes Stomachicum, par PENZOLDT (Therap. Monatshefte, n° 2, 
1890, Berlin. klin. Woch., p. 287, 1890, et Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, 
p. 168, 1890). 


Penzoldt donne le nom d’orexine au chlorhydrate de DHén tdi 
quinazoline, à cause de ses remarquables propriétés de provoquer le 
sentiment de la faim et d’activer la digestion gastrique. 

Le chlorhydrate de phényldihydroquinazoline a une saveur très amère ; 


… 
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ilirrite un peu les muqueuses, sans les cautériser. Penzoldt l'a admi- 
nistré à 36 malades atteints d’anorexies de causes diverses; 26 fois le 
résultat a été excellent, et jamais il n’y a eu de phénomènes accessoires 
désagréables, à part des vomissements passagers chez 5 malades. La 
dose convenable est de 30 à 50 centigrammes, une ou deux fois par 
jour, administrée en capsules ou en pilules enrobées de gélatine. Il faut, 
en outre, avoir soin de faire prendre aux malades une certaine quantité 
de liquide, à cause des qualités irritantes du médicament. JA D 


Ueber die Zusammensetzung und Anwendbarkeïit... (Sur la composition et l’em- 
ploi de la saccharine du commerce), par E. SALKOWSKI (Archiv f. pathol. 
Anat. u. Physiol. CXX, Heft 2). 


Salkowski étudie d’abord la composition chimique de la saccharine : 
d’après ses analyses, la saccharine du commerce renferme toujours une 
certaine quantité d'acide parasulfaminbenzoïque. 

En second lieu, il se demande si l’usage de la saccharine est nuisible 
à la santé, comme le dit le rapport de la commission française. Comme 
les uns prétendent, d’après des essais sur les chiens, que la saccharine 
ne modifie en rien la santé, que d'autre part les autres avancent que 
l’usage de la saccharine enlève l'appétit, Salkowski tenta de trancher la 
question par les digestions artificielles. 

Divers essais lui démontrèrent que la saccharine anéantit l’action du 
ferment diastasique de la salive sur l’amidon; on voit qu’il est d'accord 
avec la commission française qui, d’après le résumé de Paul Loye, 
conclut : « La saccharine en solution très étendue (1 à 2 0/0) ralentit 
énergiquement l’action de la salive sur l’amidon. Si la salive a été neu- 
tralisée par du ER ROe 8 de soude, le ralentissement n'existe pas 
d’une façon appréciable. 

Cependant, Salkowski fait observer que si l’on voulait interdire l’usage 
de la saccharine à cause de sa réaction légèrement acide, il faudrait le 
faire également pour tous les aliments acides, et spécialement pour le 
vinaigre et le vin; il conviendrait même de neutraliser l'acidité du suc 
gastrique, qui empêche bien plus énergiquement la transformation de 
l’amidon en sucre. Vu les doses auxquelles on prescrit la saccharine, 
elle ne peut exercer aucune influence nuisible sur l’amidon qu’on ingère 
dans le tube digestif. 

Quant à ce qui concerne les substances albuminoïdes, Salkowski est 
encore d'accord avec la commission française : la saccharine trouble et 
empêche la peptonisation des albuminoïdes. Des expériences compara- 
tives faites avec une solution de sucre d’une part, du vin d'autre part, 
fontdire à Salkowski que ces résultats ne signifient pas grand’chose lors- 
qu’on veut les appliquer à l’organisme vivant ; en effet, le sucre et le vin 
ralentissent et entravent, dans les digestions artificielles, la peptonisa- 
tion à un degré beaucoup plus prononcé que la saccharine. ”" 

Il reste donc bien établi que la saccharine n’a pas de propriétés ali- 
mentaires ; mais cela ne veut pas dire qu’elle soit bien nuisible à la 
santé ; mais, tandis que la commission française pense que « rempla- 
cer le sucre par la saccharine, c’est supprimer un aliment pour y substi- 
tuer un corps inerte », Salkowski ne voit pas d’inconvénient à s’en 
servir comme édulcorant, Il est néanmoins d’avis que le commerçant 
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devrait être tenu d’en faire la déclaration, lorsqu'il vend de la saccha- 
rine à la place du sucre. ED. RETTERER. 


Ueber die Giftigkeit des Creolins... (Sur la toxicité de la créoline et son in- 
fluence sur les échanges nutritifs), par 0. MUGDAN (Archiv f, pathol. Anat. 
u. Physiol., CXX, Heft 1). 


Mugdan fit ses expériences sur les chiens et les lapins : en donnant 
aux chiens, par la sonde œsophagienne, 2 à 8 grammes par jour de créo- 
line, il constata que la désassimilation des substances albuminoïdes 
n’augmente ni ne diminue. L’urine ne renferme que des traces d’acide 
carbolique. L’indican disparaît presque complètement de l'urine, ce qui 
montre que les fermentations intestinales ont baissé. L’ingestion de la 
créoline augmente la proportion des acides sullo-éthérés de l'urine, 
tandis que l’ensemble des acides sulfurés diminue. 

Quant à la toxicité de la créoline, voici les résultats de Mugdan : 
10 grammes de créoline ou bien des doses répétées et espacées de cette 
substance déterminent la mort du lapin; 5 grammes de créoline provo- 
quent les vomissements du chien, ce qui préserve cet animal de la mort; 
mais en même temps on constate de la diarrhée et une profonde apathie. 
La créoline est donc une substance toxique, et cette toxicité est due à 
l’action combinée des hydrates de carbone qu’elle contient, tels que cer- 
tains crésoles et l'acide carbolique. ED. RETTERER. 


A contribution to the study of sulphonal, par John GORDON (Brit. med. Jj., 
p: 710, 29 mars 1890). 


Voici les conclusions de ce travail expérimental : Le sulfonal diminue 
l’excitabilité réflexe de la moelle ainsi que les sensations périphériques. 
À haute dose, il ralentit l'acte respiratoire, sans modifier la fréquence 
du pouls. 

Il détruit la conductibilité des nerfs moteurs et diminue légèrement 
la contractilité musculaire, mais le lavage avec des solutions fortement 
salées fait reparaître les propriétés de la fibre nerveuse et muscu- 
laire. 

À petites doses (25 à 50 centigrammes), il augmente l'excrétion de 
l'urée : à haute dose il la diminue, sans agir sur les autres éléments 
constituants de l’urine. 

Aucune action sur la peau, sur la transpiration, sur la température : 
par contre, il donne lieu parfois à des vomissements et même à de la 
diarrhée. 

C’est un hypnotique puissant à l’état physiologique et contre l’in- 
somnie morbide. Il procure un sommeil tranquille, mais peut, si son 
administration est prolongée, déterminer de l’incoordination des mem- 
_bres et un sentiment de dépression qui va jusqu’à la parésie momen- 
tanée. HR 


Les effets physiologiques du ferrocyanure de potassium, par COMBEMALE et 
DUBIQUET (Bullet. gén. de thérapeutique, 15 mai 1890), 


1° A forte dose (05,50 à 2 grammes par kilogramme du poids du corps 
en solution même étendue, au quatre-vingtième)le ferrocyanure de po- 
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tassium provoque chez les chiens des vomissements qui déterminent le 
rejet presque complet du liquide ingéré. Ces vomissements ne s’obser- 
vent pas chez les cobayes ; 

2° Absorbé totalement, même à la dose de 40 centigrammes par kilo- 
gramme chez les chiens, et 15,50 chez le cobaye, il n’est pas toxique 
et ne trouble guère l’état de l’animal ; 

3° À cette même dose, son usage répété peut produire de la diarrhée 
et peut-être aussi et assez rapidement des lésions intestinales ; 

4° Aux doses de 8 centigrammes à 2 grammes par kilogramme du 
poids du corps, il n’exerce sur le pouls, la respiration et la tempéra- 
ture aucun effet constant et notable ; 

o° À des doses variant entre 8 centigrammes et 2 grammes chez le 
chien, son ingestion n’est pas suivie des effets diurétiques qu’on lui 
attribue, tandis qu'on observe des effets chez le cobaye (pendant trois 
heures) aux doses variables de 23 centigrammes et de 18,50. 

Ainsi absence de toxicité chez les animaux (2 grammes par kilo- 
gramme du poids du corps). 

Dans l'économie, le ferrocyanure de potassium se transforme et s’éli- 
mine par les urines à l’état de ferricyanure, lorsque la dose, chez le 
cobaye, ne dépasse pas 45 centigrammes par kilogramme du poids du 
Corps. 

L'action diurétique du ferrocyanure semble devoir être rapportée au 
potassium mis en liberté par le passage du ferrocyanure à l’état de 
ferricyanure, et immédiatement transformé en sels de potasse, dont on 
sait l’action diurétique. P. TISSIER. 


Pituri et nicotine, par J. N. LANGLEY (The Journal of Physiology, vol. XI 
p. 265, 1890). 


Le pituri, tiré des feuilles du Duboisia Hopwoodii (C12H16A22) est voi- 
sin de la nicotine. Il a été étudié par Bancrot (1879), Ringer et Mur- 
rel (1879), Fraser (1879). Langley en reprend l'étude et conclut que ses 
effets physiologiques sont identiques à ceux de la nicotine. 

Chez la grenouille on observe avec la nicotine, au début, des phénomènes 
d’excitation : mouvements continuels, arrêt des cœurs lymphatiques. 
Puis vient une phase de contracture, les membres sont dans une rigidité 
cataleptique, les inférieurs en flexion ; les mouvemènts respiratoires de 
l'abdomen rares ; anesthésie commençante. En troisième lieu survient 
une phase de repos; tous les mouvements respiratoires cessent gra- 
duellement ; diminution des réflexes. La quatrième période est celle de 
la flaccidité ; réflexes faibles. Dans un cinquième stade il y a paralysie 
du système nerveux central; disparition des réflexes. Enfin, dans la 
sixième phase, paralysie des terminaisons vaso-motrices, les muscles 
restant irritables et le cœur continuant de battre. Un dixième de goutte 
cause la mort. Les fortes doses paralysent le vague, et cependant l’exci- 
tation directe à la limite des tissus et des oreillettes conserve le pouvoir 
d'arrêter le cœur. La nicotine paralyse les cellules nerveuses qui sont 
sur le trajet des fibres inhibitrices du vague : l’excitation directe précé- 
dente porte sur les filets qui en sortent. Le nerf sympathique ne serait 
pas relié dans le cœur à des cellules nerveuses. Il n’y aurait pas de mé- 
canisme excito-moteur des cellules nerveuses dans le cœur. La musca- 
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rine, administrée après la nicotine, arrête le cœur; l’atropine met fin à 
l'arrêt muscarique : ces deux agents, à l’inverse de la nicotine, porte- 
raient leur action sur les terminaisons nerveuses. 

Chez les mammifères, on connait bien les effets toniques et cloniques 
de la nicotine : ils sont précédés d’une augmentation de la pression du 
sang, d’un ralentissement des battements et de respirations profondes 
et lentes. Il y a dilatation pupillaire : quelquefois constriction (chez le 
lapin). La nicotine, à dose suffisante, accroit les réflexes; le réflexe 
cornéen disparaît ensuite avant celui de la peau, ou réflexe palpébral. 
La paralysie des cellules vaso-constrictives et vaso-dilatatrices a pour 
résultat d’abord un accroissement de la pression du sang, suivie, quel- 
ques minutes plus tard, d’une chute. La nicotine produit une dilatation 
vaso-motrice qui peut être précédée d’une constriction. Mais, suivant les 
régions, l'effet peut être renversé. — Tous ces mêmes effets sont pro- 
duits par le pituri. A. D. 


Mittheilung über eine neue Reaction auf Sulfocyansäure (Sur une nouvelle 
réaction de l’acide sulfocyanhydrique), par G. COLASANTI (Untersuchungen 
zur Naturlehre, v. Moleschott, XIV, p. 164). 


La salive fournit avec le perchlorure de fer la réaction de Treviranus ; 
coloration rouge qui prouve l'existence du sulfocyanure de potassium. 
Celui-ci a été considéré comme un composant normal de la salive par 
Ure, van Setten, Wright, Œhl (1864), Sertoli. IL a été recherché dans 
le sang par Leared (1870), dans l'urine par Gschleiden (1871); dans 
le lait par Mosso (1877). Colasanti, outre la réaction de Treviranus, 
en indique une autre. Les solutions étendues de sulfocyanures alca- 
lins ou d'acide sulfocyanhydrique prennent une belle coloration vert- 
émeraude lorsqu'on y ajoute quelques gouttes de sulfate de cuivre. 
La réaction peut déceler 1/4000 d'acide. L’urine présente cette réac- 
tion d’une manière intense. On peut faire la réaction de Treviranus 
dans la même liqueur. A, D. 


Sur l’action physiologique de l'hydrogène arsénié, par F. JOLY et B. de NABIAS 
(Compt. rend. Acad. des sciences, 24 mars 1890). 


L'action très toxique de l'hydrogène arsénié est due à la dissolution 
de l’hémoglobine, et à sa transformation partielle en méthémoglobine. 
Sous cette double influence, le sang artériel prend une teinte plus ou 
moins foncée, suivant le degré de l’intoxication, et ne rougit plus à l’air. 
Du reste il est facile de montrer, par la méthode de Marsh, la présence de 
l’arsenic dans le sang, dans le caillot comme dans le sérum, et dans les 
urines dans le cas d'hémoglobinurie. M. D. 


De la toxicité de l’acide borique, par LEMOINE (Bull. méd. du Nord,p. 238, n° 10, 
p. 255, 1890). 


L’acide borique est journellement employé en médecine et en chirur- 
gie à doses élevées sans aucun inconvénient. Lemoine a pu réunir trois 
observations où il a donné lieu à des empoisonnements assez sérieux; 
un autre cas avait déjà été rapporté par Johnson (de Stockholm). On peut 
croire que ces faits sont moins rares qu'ils ne le paraissent; mais l’inno- 
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cuité de l'acide borique étant universellement admise, ils n’ont peut-être 
pas été rapportés à leur véritable cause. 

Les accidents observés ont été des éruptions cutanées (éruption rubéo- 
liforme, urticaire généralisée), des troubles digestifs (vomissements, 
état nauséeux permanent), des troubles cérébraux (céphalalgie, insomnie, 
délire actif ou tranquille, hallucination de la vue). Tous ces accidents 
ont disparu en quelques jours, après la cessation de l’usage de l'acide 
borique, pour reparaître avec sa reprise. 

Il est probable que l’état des reins, entravant l'élimination de l'acide 
borique, joue un grand rôle dans l’apparition des symptômes d’intoxica- 
tion, car de ces trois malades, deux au moins présentaient des reins 
fonctionnant mal. LEFLAIVE. 


I. — On two cases poisoning by anilides (exalgine and antifebrine), par 
Jessop BOKENHAM et Lloyd JONES (Brit. med. j., 8 février 1890). 


II. — Poisonous effects of exalgine, par H. SEMPLE (Brit. med. j., p. 85, 
juillet 1890). 


I. — 1° Femme de 24 ans, atteinte de myélite très douloureuse. Pour la sou- 
lager, on lui donne de l’exalgine (méthylacétanilide) du 8 au 17 juin à la dose 
de 0,30 trois fois par jour. L'intoxication se manifeste ce jour-là par les symp- 
tômes suivants: cyanose, petitesse et faiblesse du pouls, sensation de défail- 
lance, troubles de la vue. Malgré l'administration de l'alcool et des inhala- 
tions de nitrite d'amyle, la cyanose s'accroît, des vomissements surviennent, 
et la mort paraît imminente. Des injections hypodermiques de strychnine et 
la digitale à l'intérieur firent graduellement disparaître les accidents. 

20 Femme de 43 ans, sujette à la migraine, qu’elle combattait heureusement 
avec » grammes d’acétanilide. Un jour, elle prend deux cachets de monobro- 
macétanilide de 0,25 chacun, puis deux heures après, 1 gramme 50 d’acéta- 
nilide : immédiatement elle devient bleue, a des défaillances et une sensation 
d'oppression précordiale : elle perd connaissance. Pouls petit, à 108 ; cœur 
faible: souffle à la pointe. 

L'administration de 1 centième de grain denitroglycérine, loin de la soulager, 
accroît la cyanose; comme précédemment, la strychnine, l’alcool et la digi- 
tale se montrent efficaces. 

II. — Une dame nerveuse prend pour des névralgies faciales une dose de 
25 centigrammes d’exalgine deux fois par jour. Ne se sentant pas mieux, 
elle double la dose. Un quart d'heure après, sensation de défaillance et de 
syncope, fourmillements, doigts morts, convulsions des paupières, sen- 
sation de gonflement de la tête, oppression diaphragmatique. Des vomis- 
sements survinrent qui firent rejeter le médicament; mais les malaises per- 
sistèrent pendant plus de 24 heures. H. R. 


Beiträge zur Pathologie der Nerven und Muskeln (Contribution à la pathologie 
des nerfs et des muscles) par H. EIGHHORST (Archiv f. pathol. Anat. u. Phy- 
siol., CXX, Heft 2). 


Il s’agit d’un homme de 34 ans, atteint de coliques saturnines et de para- 
lysies des muscles extenseurs des deux 5ras. La mort étant survenue trois 
jours après son entrée à l'hôpital, Eichhorst pratiqua avec soin l'examen mi- 
croscopique des wrganes, à l’effet de déterminer les lésions produites par le 
saturnisme. Les résultats furent les suivants : le système nerveux central et 
les musles extenseurs communs des doigts furent reconnus normaux, tandis 
que les nerfs radiaux présentèrent une dégénérescence de leurs éléments 
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constitutifs. Un grossissement faible montre déjà, sur les coupes, l’extrême 
abondance des noyaux dans les faisceaux nerveux. Le siège précis de la lé- 
sion se trouvait être dans les fibres nerveuses attenant à l’épinèvre (gaine 
lamelleuse). Cependant, l’endonèvre (tissu conjonctif intra-fasciculaire) n’é- 
tait pas atteint par la maladie: les nombreux noyaux étaient situés dans l’in- 
térieur même des gaines de Schwann. Celles-ci avaient perdu leur myéline et 
leur cylindre-axe; la gaine de Schwann dont les contours étaient devenus 
plus ou moins irréguliers, élait occupée et remplie uniquement par les 


noyaux. 
Le saturnisme se localise par suite dans le système nerveux périphé- 
rique. ED. RETTERER. 


Paralysie spinale spastique par intoxication saturnine, par E. de RENZI 
(Rivista clinica e terapeutica, n° 5, p. 225, 1890). 


Le malade observé par de Renzi était un peintre, âgé de 25 ans, présen- 
tant les signes de l’intoxication saturnine chronique (liséré gingival, ete.). 
Les symptômes de son affection nerveuse étaient les suivants: membres in- 
férieurs en varus équin, extension de la jambe sur la cuisse difficile ; carac- 
tère spasmodique de la marche et rigidité musculaire ; rien du côté des mem- 
bres supérieurs: sensibilité intacte; réflexes très exagérés et trépidation 
épileptoïde; réactions électriques moins intenses dans les muscles des mem- 
bres inférieurs ; en somme, tous les signes du tabes dorsal spasmodique. 

De Renzi rapporte deux cas analogues, observés également par lui, et 
conclut que le tabes spasmodique peut être dû à l’intoxication saturnine; 
ce n’est donc pas une entité morbide définie, mais un syndrome qui peut 
être sous la dépendance de certaines intoxications par le plomb et le 
lathyrus. G. LYON. 


Ueber die Veränderung der Nieren bei Sublimatvergiftung (Sur la lésion du 
rein dans l'empoisonnement par le sublimé), par F. KLEMPERER (Archiv f. 
Anat.u. Physiol. Band CX VIII, Heft 3). 


Klemperer fit des injections de sublimé corrosif en solution aqueuse 
et sacrifia les animaux aux divers stades de l’empoisonnement, à l'effet 
d'étudier les lésions rénales. Les résullats furent les suivants : le su- 
blimé introduit dans le courant circulatoire est éliminé par le rein, dont 
l’épithélium est irrité et présente des troubles inflammatoires. 

Lorsque de fortes proportions de mercure amènent une mort rapide 
(cas aigus), on constate l’hyperémie très prononcée du rein. Si la survie 
est de 5 à 10 heures, il se produit des hémorragies dans le parenchyme 
rénal, et les épithéliums des tubes urinifères commencent à se troubler. 

Après une durée plus longue de l’empoisonnement, l’inflammation 
parenchymateuse augmente, elle porte surtout sur les tubes contournés 
de la substance corticale, dont les cellules épithéliales sont atteintes de 
nécrose. Dans la moitié des cas d'empoisonnement subaigu, cette dégé- 
nération est accompagnée de l'élimination de fortes proportions de chaux, 
qui se déposent dans les tubes urinifères. 

Dans l’empoisonnement chronique , l’inflammation parenchymateuse 
est très faible; mais, par contre, on observe de l’inflammation intersti- 
telle. 

Le chien présente également une néphrite parenchymateuse, qui se 
finit, non point par la nécrose, mais par la métamorphose graisseuse. Ce 


THÉRAPEUTIQUE. 505 


fait se retrouve dans un certain nombre d'observations ayant trait à 
l'homme. La calcification des tubes urinifères s'étend également chez 
l’homme aux tubes droits et contournés. Conclusion importante : l’em- 
poisonnement par le mercure n’amène pas dans le rein une lésion sui 
generis; aucun des troubles n’est caractéristique. ED. RETTERER. 
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Essai d'antisepsie médicale, par GRANCHER (Bull. de l'Acad. de méd., 8 juin 
1890). 


Pour réaliser la prophylaxie des maladies contagieuses dans les hôpi- 
taux d'enfants, on a à sa disposition deux moyens : l’isolement, qui n’a 
encore reçu qu’une application incomplète, et l’antisepsie, qui en est le 
complément nécessaire. Pour obtenir cette dernière, Grancher a mis en 
pratique l’usage de paravents en toile métallique et de paniers en fils de 
laiton. Les paravents, de 1*,20 de hauteur, sont composés de feuilles 
mobiles et ont pour but d'isoler dans la salle commune le lit de l’enfant 
suspect pendant le temps de son séjour nécessaire au diagnostic; il 
supprime tout contact de l’enfant avec le personnel hospitalier ou médi- 
cal. Le panier en fil de laiton a pour objet de faciliter la désinfection de 
tous les objets qui ont servi aux repas de l'enfant, il est divisé en com- 
partiments ad hoc et après chaque repas, ilest plongé dans l’eau bouil- 
lante. Une infirmière doit s’occuper des enfants mis ainsi en quarantaine 
et ne doit s'occuper que d’eux. 

Les résultats que ce système d’antisepsie a donnés ont été variables 
pour la rougeole et pour la diphtérie. Relativement à la première, il n’a 
pas paru bien efficace, mais on peut interpréter cet échec par ce fait 
presque constant que la contagion de cette maladie a lieu avant qu’elle 
soit reconnue ou soupçonnée et que, par conséquent, l'isolement dans les 
boxes et la désinfection arrivent trop tard. Quant à la diphtérie, alors 
que dans les autres services des faits de contagion ont été notés en assez 
grand nombre pour l’année 1889, il n'y a eu aucun cas de développe- 
ment dans les salles de Grancher, bien que deux enfants, reconnus diph- 
téritiques après leur entrée, y aient séjourné de quatre heures à six 
jours. OZENNE. 


Hautresorption im Bade (Absorption cutanée dans les bains), par KELLER 
(Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 6, p. 184, 15 mars 1890). 


La plupart des expérimentateurs de ces dernières années ont résolu 
par la négative la question de l'absorption par la peau dans les bains; 
récemment, cependant, Kopft a publié des résultats positifs pour les 
bains mercuriels et iodurés. (A. S. M., X XXII, 427.) 

Keller a repris ces recherches. 
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Première expérience. — Bain avec 3 0/0 de sel, d’une durée de 
80 minutes, à la température de 35° centigrades. Vie régulière; régime 
alimentaire surveillé ne comportant que 2 grammes de chlorure de 
sodium par jour. Résultat: Les jours de bain, la quantité des urines 
augmente de 21,9 0/0, et leur teneur en chlore de 42,7 0/0. 

Deuxième expérience. — Bain d’eau douce, de même température, 
de même durée, etc., que le précédent. Résultat: La quantité d'urine 
diminue de 10,7 0/0, et leur teneur en chlore de 83 0/0. 

Troisième expérience. — Bain salé à 6 0/0, à 35° centigrades, de 
même durée et dans les mêmes conditions de vie que les précédents. 
Résultat : La quantité des urines diminue de 2,7 0/0, tandis que leur 
teneur en chlore augmente de 6,2 0/0. 

Quatrième série d'expériences. — Bains partiels avec 3 0/0 d’iodure 
_de sodium, d’une durée de 60 minutes, à la température de 35° centi- 
grades. Les » bains de bras ont donné 4 résultats négatifs, 1 positif; 
les 2 bains de siège, 1 résultat positif, 1 négatif, et les 8 pédiluves, tous 
des résultats négatifs. 

En face de la prépondérance numérique des résultats négatifs, Keller 
conclut que la peau humaine saine n’absorbe pas les substances dis- 
soutes dans les bains. | J. B. 


Aus dem Gebiet der Antipyreselehre (Contribution à l'étude de l’antipyrèse), 
par L. RIESS (D. Arch. f. klin. Med., XL VI, p. 173). 


L. Riess, depuis plusieurs années, traite la fièvre typhoïde par les 
bains tièdes. Sa méthode consiste à donner des bains suffisamment pro- 
longés pour ramener la température à la normale ; un nouveau bain est 
administré toutes les fois que la température atteint 88°,5. Les bains sont 
donnés à 31°. Au début, le séjour du malade dans le bain doit être pro- 
longé souvent pendant 10 à 15 heures pour que le résultat désiré soit 
obtenu. Plus tard, des bains de 3 à 4 heures, et même de deux heures 
suffisent. Du reste, si l’abaissement de la température est trop difficile- 
ment obtenu, l’eau de la baignoire est abaissée au-dessous de 31°, ou 
bien l’on administre en même temps que le bain quelque substance anti- 
pyrétique, en particulier Pantipyrine. Les courbes, ainsi obtenues, sont 
très curienses,; au début, une chute oblique des environs de 40° aux en- 
virons de 37°, chute obtenue en 8 à 15 heures. Plus tard c’est une série 
d’élévations de 37° à 880,5 et de descentes de 88,5 à 31° ; le nombre de 
ces éévations et de ces abaissements correspond précisément au nombre 
de bains donnés dans les 24 heures. 

809 cas de fièvre typhoïde ont été ainsi traités; ils ont donné une mor- 
talité de 8,5 0/0. C’est là, dit l’auteur, un résultat très favorable, 
la mortalité dans les divers services hospitaliers de Berlin étant supé- 
rieure à 10 0/0. La durée moyenne de la maladie a été de 17, 7 jours. 
Dans 40,7 0/0 des cas, elle n’a pas dépassé 12 jours. D'une façon 
générale, du reste, la durée de la maladie a été d'autant moins longue que 
le malade est entré à l'hôpital d’une façon plus précoce et le traite- 
ment plus tôt commencé. 

Sur les 69 décès observés, les cas de mort les plus fréquemment signa- 
lés sont: pneumonie fibrineuse, 12 cas; angines diverses (diphtérie, 
croup, gangrène), 12 cas. 
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Les allures de la maladie sont modifiées d’une façon générale, les phé- 
nomènes cérébraux sont très atténués, Les phénomènes de délire dispa- 
raissaient au bout de deux à trois jours,quand ils existaient à l’entrée.La 
bronchite diminuait au lieu d'augmenter; après le premier quart d'heure, 
l’action du cœur paraisait relevée. La diarrhée était assez modérée pour 
permettre l'administration de semblables bains. A. MATHIEU. 


Treatment of pneumonia by the icebag (Vessie de glace), par LEES (Harveian 
Soc. of London, Brit. med. j., p. 925, 26 octobre 1889). 


Important mémoire concernant 18 cas de pneumonie traités par les 
applications locales de glace. Ils se décomposent ainsi : 

a) Cas dans lesquels l’arrêt définitif du processus inflammatoire a suivi 
rapidement l’emploi de la glace, 2 observations. 

b) Gas dans lesquels l’inflammation a été arrêtée spontanément, avec 
rechute quand la glace a été enlevée, 2 observations. 

c) Gas accompagnés d’arrêt de l’inflammation, suivis de rechutes après 
l’ablation de la glace; nouvelle défervescence après la réapplication de 
la glace, 3 cas. 

d) Cas de rapide abaissement de température, mais retour de la fièvre 
malgré la permanence de l'emploi de la glace, 2 cas. 

e) Cas de soulagement, mais non d’arrêt de symptômes fébriles, 4 cas. 

1) Cas dans lesquels l’application de la glace n’a donné aucun bénéfice, 
2 cas. | 

En résumé, sur ces 18 cas, pas de mort, bien que plusieurs fussent 
très graves : soulagement constant des symptômes chez tous les malades; 
chez plusieurs d’entre eux, précocité de la défervescence finale, 

Lees regarde ce traitement comme applicable à presque tous les cas 
de pneumonie : il excepte cependant les jeunes enfants, ies vieillards, 
seuls cas dans lesquels l’adynamie est extrême. 

Goodhart a vérifié les bons effets du traitement, il donne une statis- 
tique de 18 cas également; 8 succès rapides; 7 douteux; 3 dans lesquels 
Papplication de la glace parut amener une sorte de collapsus temporaire, 
facilement curable par l'alcool. 

 Sturges objecte à Lees que ces malades étaient tous des enfants, et 
qu’à cet âge la pneumonie guérit nécessairement. Il regarde les applica- 
tons glacées comme utiles surtout dans la bronchopneumonie. 

La conclusion générale de cette discussion est que la glace agit très 
certainement en abaissant l'hyperthermie au moins passagèrement, qu’elle 
soulage les malades, mais ne raccourcit guère la durée de la pneumonie. 

HR 


Ueber Diphtherie, par KOHL (Zeitschrift für klinische Medicin, vol. XVII, 
p. 101). 


Kohl expose la pratique qu’il suit d'ordinaire dans le traitement de la 
diphtérie. Bans l’angine, il emploie la cravate de glace, les inhalations 
de glycérine ou de chlorure de sodium à 1 0/00, les badigeonnages avec 
une solution de chinoline à 5 0/00 et, dans le cas de fausses membranes 
épaisses, avec une solution de papaine à la même dose. Au point de vue 
de l’état général, on doit particulièrement noter l’emploi des bains tièdes 
et de la couverture mouillée dans le cas de fièvre intense. Au sujet de 
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la néphrite il insiste sur l’oblitération des canalicules du rein qui se 
produit souvent par la destruction des globules rouges qu'amènent des 
doses même faibles de chlorate de potasse, et sur les accidents toxiques 
qui en sont la conséquence. Dans les paralysies diphtéritiques, l'emploi 
des injections sous-cutanées de strychnine lui a donné de bons résultats. 
A.-F. PLICQUE. 


The influence of opium and morphine on uric acid..., par A. HAÏIG (Brit. med. 
journ., p. 1209, 30 novembre 1889). 


L'auteur a cherché pourquoi l’opium est souvent utile dans l’anémie, 
et surtout contre la céphalée urémique, contrairement à la théorie aupa- 
ravant admise. Ses expériences le conduisent aux conclusions sui- 
vantes : 

La plupart des substances qui favorisent l’excrétion de l'acide urique 
(fer, plomb, acides et sels minéraux, antipyrine, etc.) amènent simulta- 
nément une détente de la pression artérielle et un sentiment de bien-être 
cérébral, mais la céphalée est alors souvent remplacée par des douleurs 
articulaires. D'autre part, les alcalins comme la soude et la potasse, toat 
en accroissant l’excrétion de l’acide urique, élèvent la teasion artérielle : 
c'est donc une action inverse de la précédente. 

L’opium et la morphine se comportent différemment. Ils diminuent 
l’excrétion de l’acide urique, mais détendent la pression artérielle et 
amènent un sentiment de bien-être cérébral ; ils font disparaître, par suite 
de cette action, le mal de tête d’origine urique en même temps qu’ils 
accroissent l’acidité de l'urine. 

Leur efficacité dans l'anémie et les convulsions puerpérales tient à 
l’abaissement de la tension sanguine. HR 


The use of salicylate of soda in diabetes mellitus, par A. HAIG (Sf Barth. hosp. 
T'eD A AVR OL 1) 


Haig donne au salicylate de soude la priorité dans le traitement du 
diabète, surtout quand il est de nature goutteuse : ce médicament a une 
puissante influence sur l’excrétion de l’acide urique; l'opium et l’antipy- 
rine viennent immédiatement après. À l’appui de cette thèse, il publie 
quatre observations démonstratives, où la glycosurie a été notablement 
réduite par le médicament. Les trois premiers malades avaient un dia- 
bète bénin, mais le dernier était sévèrement atteint. Dans les deux pre- 
miers Cas, la proportion du sucre, qui était de 3 à 5 0/0, tomba à zéro, 
en même temps que la quantité d'urine revenait à la normale; dans le 
troisième, elle descendit au quart de sa quantité primitive, pour revenir 
à son taux originel après la suppression du salicylate. 

L'auteur tire de cette action du salicylate un argument pour la démons- 
tration de l’afflinité de nature qui rattache le diabète et la goutte. 

HA 


De la chorée et de son traitement par le salicylate de soude, par DRESCH 
(Buil. gén. de thérap., 80 avril 1890). 


_ Pour l’auteur, la chorée est une maladie microbienne, et les mouve- 
ments choréiques sont des réflexes provoqués par l'infection micro- 
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bienne, et la réaction du tissu musculaire contribuerait à la destruction 
du micro-organisme et de ses produits de sécrétion. 

De sorte qu’il y aurait là une action providentielle des mouvements 
choréiques. 

Depuis dix ans, Dresch emploie le salicylate comme microbicide, 
comme médicament à action sur la substance grise bulbo-médullaire et 
aussi comme favorisant l'élimination des déchets organiques par l’urine. 

P,. TISSIER. 


Traitement du rhumatisme articulaire aigu et blennorragique, par RIFAT 
(Bull. gén. de thérap., 15 mai 1890). 


L'auteur a traité 16 cas de rhumatisme articulaire aigu, généralisé 
dans trois cas, et trois cas de rhumatisme blennorragique. 

La dose de phénacétine fut de 6 grammes au maximum dans les cas 
légers, de 8 grammes par 24 heures, par période de L gramme toutes 
les trois heures, dans les cas graves. 

Comme phénomène secondaire, les sueurs furent notées assez sou- 
vent, pas de cyanose, pas d'accidents urémiques. 

Résultats. — Soulagement prompt des douleurs ; durée de la maladie 
abrégée ; absence de complications viscérales. P. TISSIER. 


Anévrisme sacciforme de la portion ascendante de la crosse de l'aorte. Traite- 
ment par l'électropuncture. Mort par rupture de la poche dans la plèvre, 
par SPILLMANN et HAUSHALTER (Gaz. hebd. de méd. et de chir., 29 ro= 
vembre 1889). 


Il s’agit d’un homme de 65 ans, alcoolique et rhumatisant, atteint d’un 
anévrisme sacciforme de la portion ascendante de l'aorte. Le 16 avril, on 
fait une séance d’électropuncture d’une durée d’une heure, avec une force 
de 25 à 50 milliampères. Puis, à deux jours d'intervalle, deux autres séances, 
de telle façon que les neuf piqures, faites dans les trois séances, sont ré- 
parties d’une façon à peu près régulière sur toute la surface de la tumeur. 
Après une diminution des douleurs et de la tumeur, constatée pendant quel- 
ques jours, il se produit une recrudescence d’accidents, et un jour le 
malade meurt subitement. 

Parmi les lésions notées à l’autopsie, on constate que cet anévrisme, en 
se développant, s'était constitué des parois aux dépens des tissus voisins, 
plèvres et parois thoraciques, et que, les caillots s'étant décollés, il s’étaut 
formé un orifice de communication entre l’anévrisme et la cavité pleurale 
droite. OZENNE. 


Die diætetische Behandlung des Diabetes mellitus (Traitement hygiénique du 
diabète), par B. NAUNYN (Sammi. klin. Vorträge, n°* 849-350). 


Pour Naunyn, quelle que soit la forme du diabète, qu'il soit grave ou 
non d’emblée, le phénomène, l’élément principal, c’est le vice de la 
fonction assimilatrice du sucre. Cette fonction devient de plus en plus 
insuffisante; il faut donc diminuer dans la mesure voulue l'introduction 
dans l'organisme des substances sucrées ou glycogéniques. S'il n’est 
pas certain que par le traitement hygiénique on guérisse le diabète et 
qu’on prolonge notablement l'existence du diabétique, il est certain qu’on 
lui rend la vie beaucoup plus supportable, et qu’on diminue beaucoup 
ses misères. 
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Naunyn distingue trois ordres de cas : cas graves, moyens et légers. 
Les cas graves sont ceux dans lesquels l’inanition ou le régime carné 
absolu ne peuvent amener la disparition de la glycosurie. Les cas de 
gravité moyenne sont ceux dans lesquels la disparition du sucre n’est 
que passagère; dans les cas légers, cette disparition est facilement et 
définitivement amenée par le régime. 

D'une façon générale, il faut chercher à déterminer quelle est la sé- 
vérité du régime nécessaire dans un cas donné de diabète. Il faut donc 
tâter son malade par un régime très sévère et même par la diète car- 
née absolue prolongée (500 à 600 grammes de viande par jour). Le 
danger du régime carné absolu, ce sont les accidents toxiques réunis 
sous la dénomination de coma diabétique. S'ils paraissent menacer, 
si les urines donnent la réaction comme en présence du perchlorure de 
fer, il faut suspendre ou atténuer le régime exclusif. 

Dans les cas moyens, on poursuit le régime carné sévère pendant 
plusieurs semaines, après que le sucre a disparu, à moins qu’il n’y ait 
contre-indication ; on permet alors des œufs, du lait, un peu de pain, et 
il est possible que la glycosurie ne réapparaisse pas même après adjonc- 
tion progressive d’aliments féculents. C’est la circonstance la plus favo- 
rable. Dans les cas légers, dans lesquels la glycosurie est rapidement 
supprimée par le régime sévère, on procède de la même façon, mais on 
permet plus rapidement l'usage des œufs, du lait, du pain et d’autres 
aliments. 

Il importe en tout cas de ne permettre des aliments nouveaux qu’en 
surveillant les urines. Pour ce qui est des hydrocarbures d’une façon 
générale, on peut dire que les dextrogyres sont plus nuisibles que les 
lévogyres. C’est pour cette raison que l’on peut conseiller l’usage des 
topinambours, de la chicorée, des pissenlits, des scorsonères, des 
haricots verts, des champignons. Les poires et les pommes renferment 
de la lévulose. 

Pour le lait, il faut s'assurer de son effet et rechercher s’il augmente 
la glycosurie; la bière doit être interdite. 

Dans les cas légers, on peut donner 5 à 600 grammes de viande, 40 à 
100 grammes de pain, 100 à 120 grammes de légumes deux fois par 
jour, ou bien de la salade ou une pomme crue (100 grammes), et comme 
boisson, un tiers à un demi-litre de lait, une demi-bouteille de vin et 
un verre de bière, ou une autre demi-bouteille de vin. Les forces peu- 
vent être ainsi parfaitement conservées. La disparition du sucre, le 
maintien des forces : ce sont là les deux buts que l’on doit simultané- 
ment viser. A. MATHIEU. 


The antiseptic treatement of phthisis, par Vincent HARRIS (54 Barth. Hosp. 
Reports, XXV , p. 49). 


Après avoir fait l’historique des diverses tentatives de traitement anti- 
septique de la phtisie, Harris expose le résultat de ses recherches per- 
sonnelles sur 100 tuberculeux, auxquels il faisait inhaler des substances 
volatiles antiseptiques. Celles-ci se divisent en plusieurs catégories : 

a) Les moins irritantes sont les vapeurs d'essence d’eucalyptus, de 
créosote, de pin sylvestre et de pin pumilio. 
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b) Celles qui produisent une irritation de moyenne intensité (iodoforme 
associé au chloroforme et à l’eucalyptus). 

c) Les plus irritantes (thymol, iode, acide phénique, acide sulfureux). 

Ce sont les inhalations d'iodoforme qui d'une façon générale se sont 
montrées les plus favorables. Les résultats se répartissent ainsi: 

60 cas décidément améliorés. 19 douteux — 6 peu aggravés — 15 aggra- 

vés et en proie à l’hecticité. Soit une proportion de 75 0/0 de bénéfices 
_ pour les malades. H. R. 


Ueber die cholagoge Wirkung des Olivenôls im Vergleich zu der Wirkung 
einiger anderen cholagogen Mittel (Effets cholalogues de l'huile d'olives com- 
parés à l'effet des autres cholagogues), par S. ROSENBERG (Archiv für die 
gesammte Physiol., XL VI, p. 854). 


Les praticiens connaissent les bons effets de l'huile d’olive dans le cas 
de calculs biliaires. L'auteur a pensé qu’ils s’expliquaient par un effet 
cholagogue et pour vérifier cette vueil a pratiqué sur deux chiens la fis- 
tule biliaire complète et recueilli la bile pendant quatre heures environ 
après avoir administré diverses substances : huile, acide salicylique, sel 
de Carlsbad, térébenthine, etc. 

L'huile d'olive a produit un accroissement notable de la sécrétion qui 
commence 30 à 45 minutes après l’ingestion. Les matières grasses se- 
raient un excitant de la sécrétion biliaire bien plus que les albuminoïdes 
et les hydrates de carbone. Le salicylate de soude est aussi un cholago- 
gue énergique. Le sel de Carlsbad exerce une action très médiocre. L’effet 
maximum appartiendrait à la bile elle-même. AND, 


I. — Treatment by suspension, par J. RUSSELL et James TAYLOR (Brain, 
p. 206, juillet 1890). 


II. — The mechanism of suspension in locomotor ataxy, par James CAGNEY 
(Brit, med. j., p. 181, 18 janvier 1890). 


I. — Russell et Taylor résument toute la littérature médicale, relative au 
traitement par la suspension, depuis les mémoires de Motschowkowsky 
et de Charcot. Leur statistique personnelle est de 45 cas : en moyenne, 
les malades subirent de 20 à 40 suspensions. Sur ces 45 cas, 9 éprou- 
vèrent de l'amélioration, 5 de l’aggravation, le reste se maintint dans le 
stalu quo. 

Les résultats ne sont pas toujours aussi décourageants, car, en addi- 
tionnant la statistique générale des cas publiés, on trouve 255 cas, ainsi 
répartis : 

171 améliorations, 77 état stationnaire, 7 aggravations. C’est surtout 
dans le tabes et la paralysie agitante qu’on a obtenu de bons résultats ; 
dans la paralysie spastique, et surtout dans la névrose en plaques, ils ont 
été mauvais. 

Les douleurs fulgurantes, et surtout les crises gastriques, ne sont pas 
aussi sûrement modifiées qu'on l’a dit : ce sont des symptômes capri- 
cieux et fugaces. Il en est de même des troubles vésicaux, qui ne sem- 
blent nullement modifiés par la suspension. L’appétit sexuel et la puis- 
sance virile ne paraissent pas être restaurés par ce moyen. 

_ Les troubles oculaires et les paralysies simples de l’œil ne subissent 
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aucune modification, non plus que les réflexes rotuliens : cependant, on 
cite des cas où ceux-ci ont réapparu. Ab ÈR: 

II. — Cagney a fait de nombreuses expériences de suspension sur le 
vivant et sur le cadavre pour se rendre compte du mécanisme du traite- 
ment dans l’ataxie. Il est arrivé à ce résultat imprévu que, dans tous les 
cas, la suspension détermine un raccourcissement de la distance qui sé- 
pare la première vertèbre dorsale de la dernière lombaire. Au contraire, 
la région cervicale est allongée. Elle redresse en un mot les courbures 
spinales d’une façon différente, suivant les régions; le redressement est 
à son maximum à la région dorsale. Quant à la moelle proprement dite, 
elle est peu relâchée et garde ses dimensions, sauf à la région cervi- 
cale, où elle est étirée; dans la région dorsale, au contraire elle subit un 
raccourcissement et n’est pas tendue comme à l’état normal. 

En résumé, la suspension ne tend pas la moelle, comme on pourrait le 
croire ; elle la relâche, au contraire, et peut agir sur la sclérose en modi- 
fiant mécaniquement les adhérences spinales et en facilitant la circula- 
tion intra et extra-médullaire. H. R. 
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I. — On cerebral embolism and aneurysm, par Newton PITT (Brit. med. J., 
p. 827, 12 avril 1890). 
II. — Thrombosis of the vertebral artery. (Thrombose de l'artère vertébrale 


comprimant le nerf glossopharyngien, etc.), par Frank POPE (Zbidem, p. 1148, 
23 novembre 1889). 


III. — Symmetrical intracranial aneurysms of the vertebral arteries..., par 
Hale WHITE (/bidem, p. 1152, novembre 1889). 


I. — Travail basé sur l'analyse de 79 cas d’embolies et d’anévrismes 
des artères cérébrales, observés à l'hôpital de Guy entre les années 1869 
et 1888. Voici les conclusions : 

1° Il est exceptionnel de rencontrer un anévrisme cérébral qui ne soit 
pas associé à une endocardite végétante. 

2° La présence d’un embolie septique est la cause déterminante des 
altérations de structure de l'artère. Le caillot se résorbe, mais la paroi 
artérielle reste enflammée et se laisse distendre par le sang : d’où un 
anévrisme consécutif. 

3° Trois semaines peuvent suffire pour la formation et la rupture 
d’un anévrisme. | 

4° La présence d’une embolie peut ne s'accompagner d'aucun sym- 
ptôme, de même qu'avant sa rupture un anévrisme cérébral peut passer 
absolument inaperçu. HAitRe 

II. — Cas intéressant en ce qu'il fixe le rôle du nerf glossopharyngien 
sur la localisation du sens du goût. 
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Un homme, âgé de 76 ans, tombe en se levant de son lit, le 18 mai, sans 
perdre connaissance, mais il ne peut plus avaler ni se tenir debout. La pa- 
role est intacte et la gorge non douloureuse. On constate un affaiblissement 
paralytique des membres, plus marqué à gauche qu’à droite, pas de paralysie 
faciale, de la contraction de la pupille gauche. Le signe caractéristique est la 
dysphagie qui est absolue, et nécessite l’alimentation par la sonde œsopha- 
gienne. 

L'état du goût, exploré attentivement au moyen d’une solution faible d'acide 
acétique et d’un sirop, est le suivant : du côté droit, intégrité des aptitudes 
gustatives, à gauche, au contraire, vers la base de la langue, la saveur acide 
n’était pas mieux perçue que la sucrée. 

_ On diagnostiqua une hémorragie de la protubérance à laquelle il succomba 
au bout de 10 jours. 

A l’autopsie, on trouva l’artère vertébrale gauche oblitérée par un throm- 
bus sur une longueur de plusieurs centimètres. Le cerveau était sain, ainsi 
que le cœur. L’artère thrombosée comprimait directement les racines du nerf 
glossopharyngien, ainsi que du pneumogastrique ; celles du trijumeau et du 
facial étaient en dehors de la zone comprimée; ainsi que celles de l'hypo- 
glosse (le malade parlait et pouvait tirer la langue.) 

L’auteur en conclut que le glossopharyngien donne le goût à la partie 
postérieure de la langue, et qu’il est en même temps le nerf moteur du 
palatoglosse et du constricteur supérieur du pharynx, qui chez le malade 
étaient paralysés. H. R. 

IIT. — Les symptômes observés chez le malade de Hale White avaient 
été ceux d’une méningite cérébrospinale: céphalée, rachialgie cervicale, ré- 
traction de la tête, paralysie des deux hypoglosses et du facial gauche, névrite 
optique. Il s’y était joint des hématuries et l’on entendait un bruit de souffle 
mitral. On avait diagnostiqué une méningite cérébrospinale en rapport pos- 
sible avec une endocardite ulcéreuse. 

L’autopsie fit voir en effet cette dernière lésion et, de plus, la présence 
d’un double anévrisme de l'artère vertébrale qui comprimait les racines de 
l’hypoglosse et du facial. La mort était survenue par la rupture de l’ané- 
vrisme. Le sang renfermait des streptocoques. HA 


I. — Beitrag zur Lehre der Aphasia, par EISENLOHR (Deutsche med. Woch., 
n° 36, p. 738, 1889). 


II. — Tumour of the corpus callosum, par Henry BERKLEY (The Amer. journ. 
of med. Ssc., p. 578, juin 1890). 


III. — Hémiplégie sans lésion en foyer, par PILLIET (Progrès médic., 15 fevrier | 


1890). 


IV. — Hemianopsia with softening of the left cuneus (Hémianopsie liée au ra- 
mollissement du coin), par DELÉPINE (Brit. med. j., p. 1191, 24 mai 1890). 


V. — Zur Physiologie der Schleife (Physiologie du ruban de Reil), par 
G. ROSSOLIMO (Arch. f. Psych. u. Nervenkr., XXI, Heft 3, p. 897, 1890). 


VI. — Case of tumour of the right temporosphenoïdal lobe, par Hughlings 
| JACKSON et Ch. BEEVOR (Brain, p. 346, octobre 1889). 


I. — Il s’agit, dans le premier cas, d'Eisenlohr, d'une aphasie sensitive 
chez un homme de 43 ans : surdité verbale, cécité verbale; perte de la fa- 
culté de lire, d'écrire spontanément ou sous la dictée; perte incomplète de 
la faculté de copier; conservation d’un riche vocabulaire, mais avec para- 
phasie; intégrité de l'intelligence; absence de troubles de la vue, absence 
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d’hémiopie. Lésion du segment postérieur de la première circonvolution tem- 
porale, lésion partielle du pli courbe. : 

D'autre part, un homme de 60 ans, atteint d'aphasie motrice, présentait 
une lésion très restreinte de la troisième frontale et un foyer de ramollisse- 
ment au-dessous de la frontale ascendante (lésions corticale et sous-cor- 


ticale). | 
Dans le dernier cas, il n'y a pas d’altération de l'écorce; on trouve des 
abcès sous-corticaux. | L. GALLIARD. 


II. — John E..., 45 ans, est admis en 1882 à Bay Viest Asylum (Baltimore) 
avec de l’anasarque et de l’ascite de cause hépatique. Ses antécédents hérédi- 
taires sont difficilement éclaircis. Monomaniaque il est un grand inventeur, il 
a découvert le mouvement perpétuel, se regarde comme un profond chimiste. 
La figure paraît intelligente, il parle clairement, en termes choisis qui révè- 
lent une certaine éducation. Il est très loquace. La mémoire est bonne. 
Jamais d'hallucinations. 

Pas de maux de tête ni de vomissements, la vue est bonne, pas d’incoor- 
dination : les mouvements de la face, de la langue, des muscles et du tronc 
sont normaux. Rien du côté des sphincters, réflexes rotuliens normaux. Rien 
n'indique une lésion cérébrale autre que le trouble intellectuel. Ni alcoolisme 
ni syphilis. Il meurt le 29 novembre d’œdème pulmonaire. A l'autopsie, vingt- 
deux heures après la mort, les deux hémisphères paraissent d’égal volume. 
Les lobes frontaux semblent très petits relativement aux régions postérieures. 
En faisant une coupe verticale antéro-postérieure par le milieu du corps 
calleux, on trouve au niveau du genou du corps calleux, à 2 centimètres à 
peu près du bord antérieur du corps calleux, une tumeur du volume d’une 
noisette, de couleur grisâtre, sans ligne dedémarcation nette, au milieu de 
la substance blanche réduite à une mince couche au-dessus et au-dessous, 
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mais abondante en avant. Des sections faites de chaque côté de la tumeur 
montrent des faisceaux gris pénétrant dans le centre ovale et se dirigeant 


vers l'extrémité des lobes. 

Après durcissement dans le liquide de Muller le cerveau examiné présente 

des modifications dans la disposition normale des circonvolutions frontales. 
F. VERCHÈRE. 

HI. — Il s’agit, dans le cas de Pilliet, d’un homme de 67 ans qui atteint au 
commencement de 1887 d’une hémiplégie droite avee aphasie, durant deux 
mois, fut repris en janvier 1888 d’une nouvelle hémiplégie droite, sans 
aphasie; peu après le bras droit devient contracturé, à demi fléchi, immo- 
bile et douloureux. Au 1% mars on note l'existence d’une eschare au coude, 
eschare qui grandit et se creuse; le 7 avril le malade est pris de fièvre avec 
contracture de la face et du cou, puis tombe dans le coma et meurt. Pas 
d’albuminurie. 

L'examen du cerveau et de la moelle fut absolument négatif. On ne trouva 
qu'un peu d’athérome de l'aorte et du tronc basilaire. L’examen microsco- 
pique du lobule paracentral fut également négatif. ACT 

IV. — Homme de 56 ans, atteint d’artériosclérose. Le 26 mai 1889, il est 
brusquement frappé d’uné attaque pendant laquelle il chancelle et a la vue 


trouble : nouvel accès en octobre. Outre les symptômes d’une néphrite avec. 


hypertrophie cardiaque, on constate une céphalée occipitale permanente et de 
l'hémianopsie homonyme. Bientôt survient du délire, de l'incohérence et un 
état comateux avec respiration de Cheyne Stokes. A l’autopsie, outre des 
lésions pulmonaires, cardiaques et rénales, on trouve plusieurs foyers de 


ramollissement cérébral. Les deux plus importants siègent à la région frontale 


et à la région du coin. Cette dernière lésion explique les troubles visuels : 
le coin gauche était détruit, ce qui correspondait à une hémianopsie homo- 
nyme droite. HN 
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- V. — Rossolimo relate l'observation d’une jeune fille de 18 ans qui, lors 
de son entrée à l'hôpital, présentait les symptômes suivants : 

Légère exagération des réflexes tendineux à gauche, avec diminution du 
réflexe plantaire de ce même côté; abolition complète de la sensibilité à la 
douleur sur tout le membre supérieur gauche; abolition presque complète 
de cette même sensibilité au cou, au thorax, à l'abdomen et à la cuisse du 
même côté; diminution de la sensibilité à la température, dans les mêmes 
régions et avec la même intensité. La sensibilité tactile était intacte. Le sens 
musculaire était diminué de moitié dans le côté gauche, sauf à la tête et à la 
jambe. Sur l’avant-bras gauche, un ulcère atonique d’environ un demi-cen- 
timètre de diamètre; sur le bord interne de l’avant-bras, un foyer de tumé- 
faction érythémateux, qui plus tard s’est transformé en abcès. 

Sept jours après son entrée à l'hôpital, la malade a succombé à des acci- 
dents de nature septique. 

Traces d’endocardite aiguë dans l’oreillette gauche, endocardite chronique 
des valvules mitrale et aortique. Infarctus hémorragiques dans les deux 
poumons. Abcès dans le foie et dans les reins: Le lobe temporal droit était 
occupé, dans sa partie antérieure, par un foyer hémorragique de fraîche 
date, du volume d’une noix; un foyer semblable, du volume d’un œuf de 
poule, occupait la partie la plus antérieure du lobe frontal gauche. La pie- 
mère était parsemée de petits abcès. Dans les segments cervical et dorsal 
de la moelle, la corne postérieure gauche était infiltrée par une substance 
transparente, d’un rouge grisâtre. Sous l'influence du durcissement dans le 
liquide de Muller, une excavation s’est formée dans cette corne postérieure 
gauche, qui est allée en augmentant d’étendue avec les progrès du durcisse- 
ment. L'examen histologique a démontré qu’on avait affaire à un gliome de 
la substance grise de la colonne postérieure. Sur toute la hauteur occupée 
par la masse gliomateuse, les racines postérieures gauches étaient atro- 
phiées ; le nombre des fibres nerveuses avait diminué dans les cordons laté- 
raux et surtout dans les parties avoisinant les bords externe et interne de la 
corne postérieure gauche; de plus, à la hauteur des deuxième et troisième 
paires cervicales, les cordons postérieurs étaient occupés par une zone de 
dégénérescence à limites très nettes, de l'extrémité supérieure de laquelle 
rayonnaient quatre stries partant de l'extrémité antérieure de la scissure 
médiane postérieure. Le nombre des fibres nerveuses avait diminué dans la 
moitié droite de la couche intermédiaire aux deux olives, et dans la pyra- 
mide correspondante. De ce même côté, c’est-à-dire à droite, le nombre des 
fibres avait diminué dans le ruban de Reil, dans le pont de Varole et dans 
le pédoncule cérébral. 

Étant données l'existence de troubles intenses de la sensibilité, la dé- 
générescence des racines postérieures et l'intégrité des cordons de 
Goll, l’auteur conclut que ces cordons ne sont pas en continuité avec les 
racines postérieures. Selon lui, la dégénérescence du ruban de Reil était 
secondaire, due à l'extension du processus gliomateux aux noyaux gris 
des cornes postérieures. Enfin l’auteur prétend que la partie médiane 
du ruban de Reil renferme surtout, sinon exclusivement, des fibres cen- 
tripètes chargées de la transmission des impressions sensitives venant 

_de la moitié opposée du corps. E. RICKLIN. 

VI. — Femme âgée de 53 ans. Début, treize mois auparavant, par des 
altaques d’épilepsie très spéciales. La malade percevait invariablement, au 
commencement de chaque accès, une odeur horrible, puis survenait une 
sensation de strangulation, et finalement les convulsions des membres; elle 
avait également quelquefois, mais pas constamment, l’hallucination d’un 
spectre noir, muet, qui venait au-devant d'elle. 
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En dehors des attaques, peu de troubles fonctionnels, sauf de l’affaiblisse= 
ment et de la perte de mémoire : pas de troubles visuels ni de paralysie. 
Dans les derniers jours de la vie, la malade devint somnolente, comateuse 
et se paralyse du côté gauche : on constate de la névrite optique. 

Autopsie. — Il existe sur le lobe temporo-sphénoïdal droit une tumeur 
sarcomateuse du volume d’une petite mandarine intéressant surtout la cir- 
convolution de l’hippocampe : or cette région, comme on le sait, est surtout 
développée chez les animaux dont l’odorat est subtil (Broca). La tumeur avait 
fini par comprimer le noyau lenticulaire et la capsule interne correspon- 
dante. 

L'auteur rappelle des faits analogues publiés par Sander (Arch. 
Psych. 1874), Lockemann, Westphal, Schlager et Mac Lane Hamilton 


(New York med.j. 1882). H. R. 


I. — Tubercular tumour of the pons, par Magee FINNY (The Dublin journ. of 
med, SC., p. 380, mai 1889). 


II. — Cases of hœmorrhages in and about the pons, par Risien RUSSELL et 
James TAYLOR (Brain, p. 89, avril 1890). 


III. — Tumor cerebelli, par EISENLOHR (Deutsche med. Woch., n°51, p. 1051, 
1889). 


IV. — A case of tumour of the cerebellum.…., par W. MACDONALD (Brain, 
p. 83, avril 1890). 


V. — Zwei Fälle von Tumor der hinteren Schädelgrube (Deux cas de tumeur 
de la fossette cérébrale postérieure), par R. WOLLENBERG (Arch. f. Psych' 
u. Nervenkr., XXI, Heft 3, p. 7178, 1890). 


I. — Observation de tubercule de la protubérance chez un homme de 35 ans. 
Les symptômes constatés ont été les suivants : 

Paralysie incomplète motrice et sensitive du bras et de la jambe droits, 
avec perte du sens musculaire ; hémiplégie faciale gauche (croisée). Déviation 
conjuguée latérale des yeux du côté droit, avec paralysie du nerf abducteur 
gauche, et paralysie associée de la 3° paire à droite, dans sa branche destinée 
au droit interne. Névrite optique du côté droit. 

Plus tard, à l'incertitude de la marche s’ajouta une tendance au recul et 
une paralysie vésico-rectale : finalement les signes d'une paralysie bulbaire 
labio-glosso-pharyngée, une anesthésie du côté droit de la face. Mort par 
paralysie du pneumogastrique. 

L'auteur insiste sur la déviation conjuguée des yeux qui existait du 
côté de l’hémiplégie, à l'inverse de ce qui se produit par les lésions 
cérébrales. H. R. 

IT. — Homme de 53 ans, atteint de néphrite interstitielle. Début de l'affec- 
tion en janvier 1887 par des crises de céphalée, alternant avec une sensation 
de défaillance. Cet état de choses persiste toute une année ; puis, brusque- 
ment, le malade est frappé d’une hémiplégie droite avec vomissements, mais 
sans perte de connaissance : la paralysie ne dure que trois jours, mais la . 
faiblesse persiste. Deux autres accès apoplectiformes avec un peu de logo- 
plégie passagère et paresse intellectuelle. 

Situation en avril 1889. Faiblesse générale, impotence plus marquée dans 
le bras et la jambe droite. Intelligence engourdie, sans troubles de la parole. 
— Quinze jours après, paralyste subite des membres du côté gauche, 5 
phagie, somnolence, coma progressif el mort. 

Le diagnostic était hésitant entre une série d’hémorragies détébr ee el 
une tumeur de la protubérance ou des pédoncules. 
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L'autopsie fit voir qu’il s’agissait de petits foyers hémorragiques localisés 


"dans la protubérance de telle façon qu’ils affectaient le tractus moteur des 


deux côtés. Les corps opto-striés étaient sains, ainsi que le corps calleux.— 


- Une figure annexée à l'observation précise la situation des foyers. x, Rr. 


III. — Sarcome mou, hémorragique, gros comme une pomme, développé 


“dans le cervelet d’un enfant de trois ans. Comprimant la protubérance et le 


bulbe, atteignant en avant les corps géniculés et les tubercules quadriju- 
meaux. On constate de plus de l’hydrocéphalie. 
_ L'enfant a eu des accès de vomissements, puis de la paraplégie, du stra- 
bisme ; enfin il est devenu rapidement aveugle; la papille droite était œdéma- 
tiée, avec des veines épaissies; à gauche on ne constatait rien de spécial ; les 
deux yeux étaient immobiles. 

Rien aux membres supérieurs. Pas d’anesthésie. L'enfant est peu intelli- 


- gent, parle peu. Pas de modification du pouls. 


Le sujet est mort de scarlatine. 

On avait diagnostiqué, dans ce cas, une lésion des ue optiques à 
cause de la cécité complète coïncidant avec la slauungs papille d'un seul 
côté : le strabisme avait été attribué à une compression des tubercules 
quadrijumeaux ou des troncs nerveux eux-mêmes. L. GALLIARD. 

IV. — Aliénée, pensionnaire de l’asile de Dorsel depuis 24 ans, répondant 
encore aux questions, mais incapable de suivre un raisonnement : morte de 
bronchite à 89 ans. Jamais de céphalée, ni de paralysie, ni de troubles 
visuels. 

A l’autopsie, outre une dilatation aortique, on trouve une tumeur arrondie, 
enkystée, comprimant le lobe gauche du cervelet qu’elle avait atrophié. Cette 
tumeur semble provenir de la dure-mère : elle a la structure d’un sarcome 
à cellules fasiformes. Le lobe cérébelleux moyen était respecté. 

L'auteur ne croit pas que les phénomènes d’aliénation mentale présentés 


par le malade dépendissent de la tumeur. HR 


V. — 1° Femme de 61 ans, qui fut prise subitement de vertige, d'accidents 
épileptiformes, d'excitation hallucinatoire, et qui était en état de délire furieux 


: lorsqu'on la transporta à l'hôpital de la Charité, de Berlin. Son état s’amé- 


liora rapidement au point qu’elle put rentrer chez elle; mais, peu de temps 
après, elle fut reprise de vertige,de vomissements, avec tendance de tomber 
sur le côté gauche. On la ramena à l'hôpital. Elle présentait de l’'hémianopsie 
homonyme gauche; la percussion du crâne était douloureuse, surtout en 
arrière, à droite ; hyperesthésie de toute la moitié droite du corps; parésie mo- 
trice de ce même côté, qui dégénera peu à peu en hémiplégie. Par moments 
hallucinations de la vue à gauche, œdème de la papille, à droite d’abord, puis 
à gauche. Mort quatre mois après la première entrée à l'hôpital. 

A l’autopsie on trouva un glio-sarcome du volume d’un œuf de poule dans 
le lobe occipital gauche. 

20 Fille de 39 ans, sujette depuis un an à la céphalalgie et au vertige. Elle 
avait été frappée d’une amblyopie croissante, qui était allée jusqu’à la cécité 


complète. Elle avait des nausées, des vomissements. Par moments son intel- 


ligence était troublée; par moments aussi elle tombait en syncope. Une fai- 
blesse progressivement croissante avait envahi les membres inférieurs 
d'abord, puis les membres supérieurs: 

Au moment de son entrée à l’hôpital, la malade ne pouvait plus se tenir 
ni marcher d’aplomb; elle avait une tendance à tomber en arrière, de la 
raideur de la nuque. Les mouvements des membres supérieurs étaient em- 
preints d’une certaine incoordination. La paupière supérieure gauche était 
un peu pendante, les mouvements réflexes de la pupille abolis. Les mouve- 
ments de l’œil, en haut, en dehors et en dedans, n’atteignaient pas leur am- 
pleur normale; nystagmus dans les positions extrêmes du globe de l'œil. 
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Œdème de la papille des deux côtés, avec atrophie commençante. Parole 
nasillarde. Parésie des muscles innervés par le facial, à gauche ; excitation 
motrice à droite. Déviation de la langue à gauche; la moitié gauche de l’or- 
gane était atrophiée. Troubles de la déglutition. Surdité presque complète à 
gauche. Paralysie de l’odorat des deux côtés. Anesthésie de la conjonctive et 
de la cornée, plus marquée à gauche qu’à droite. Abolition des réflexes pa- 
tellaires des deux côtés. 

La malade a succombé dans le coma deux mois après son dira à l'hôpital. 
À son autopsie on trouva une tumeur de l'hémisphère gauche du cervelet qui. 
avait entraîné la dégénerescence secondaire classique des cordons posté- 
rieurs. En outre, la racine ascendante du trijumeau était atrophiée des deux 
côtés. 

Du vivant de la malade on avait porté le diagnostic de tumeur du cervelet, 
en se fondant sur les symptômés suivants : frouble de l'équilibre, vertige, 
céphalalgie occipitale, raideur de la nuque, œdème de la papille, amblyopie 
allant jusqu à la cécité complète, troubles moteurs de l'œil. E. RICKLIN. 


Ueber primäre acute Encephalitis, par STRUÜMPELL (Deutsche med. Woch. 
n° 42, p. 859, 1889). 


Strümpell divise les encéphalites aiguës primitives en suppuratives 
et non suppuratives. 

Les premières peuvent survenir pendant les épidémies de méningite 

cérébro-spinale et exister même sans lésion méningée. 

Parmi les encéphalites de la seconde catégorie, l'auteur décrit d’abord 
la forme de Wernicke, la poliencéphalite qui intéresse les noyaux des 
nerfs de l'œil, et dont les cas récents de Thomsen ont encore démontré 
la réalité. 

En second lieu vient l’encéphalite aiguë infantile que Strümpell a lui- 
même décrite en l'assimilant à la myélite aigue infantile, à la paralysie, 
infantile spinale. 

Puis l’encéphalite aiguë idiopathique des adultes. Cette forme n’est pas 
aussi rare qu’on le pense. L'auteur en a observé deux cas à Erlangen 
pendant ces dernières années. 

Le premier se rapportait à un homme de 25 ans, robuste, bien portant; 
l’autre à un sujet plus âgé. Le début avait été brusque, les signes cérébraux 
graves s'étaient installés sans prodromes, et au moment de l’entrée à l’hôpi- 
tal, les sujets étaient déjà dans le coma; fièvre intense ; hémiplégie chez les 
deux sujets; on songe à un ramollissement par embolie ou à une hémorra- 
gie cérébrale non rapide. À l’autopsie plusieurs grands foyers d'encéphalite 
occupant spécialement la substance blanche du centre ovale; tissu cérébral 
ramolli, infiltré de sérosité, coloré en jaune ou en rouge-gris et semé de 
petits points hémorragiques; pas d’embolie. Au microscope, dilatation des 
vaisseaux qui sont engainés par des leucocytes extravasés, amas leucocyti- 
ques très nombreux. On n’a pas trouvé de microbes. Il est rationnel cepen- 
dant d'admettre là une maladie infectieuse, comme du reste dans l’encépha- 
lite aiguë infantile. L. GALLIARD. 


Des méningites microbiennes, par E. ADENOT (Thèse de Lyon 1889 ct Gaz. des 
hôp., 28 juin 1890). 


Âprès un historique détaillé des études bactériologiques sur les in- 
flammations méningées, Adenot étudie deux grandes classes de ménin- 
gites : les méningites cocciennes et les méningites bacillaires. Dans une 
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3° classe se rangent les méningites mixtes, dues à l'infection par plu- - 
sieurs microbes. | 

1° Méningites cocciennes. Elles se divisent en: a) méningites pneumo- 
cocciennes , dues au micrococcus pneumoniæ de Friedländer ou au 
pneumococcus de Talamon; 2) méningites dues au microbe de Weich- 
selbaum; c) méningites dues aux microbes de la suppuration, strepto- 
coques, staphylocoques pyogènes; 

2° Mémingites bacillaires, comprenant la méningite tuberculeuse, la 
méningite par le bacille d’Eberth ou les bacilles qui s’en rapprochent, 
bacillus coli communis ; 

3° Méningites mixtes, dues à la coexistence de deux ou plusieurs 
espèces de microbes, sorte d'infection mixte ou combinée. 

Si l’on cherche à établir des formes cliniques de ces variétés de mé- 
ningites microbiennes, on arrive à deux classes : primitives, quand la 
lésion méningée constitue la localisation exclusive du microbe en dehors 
de toute autre manifestation morbide réelle ou reconnaissable; forme 
très rare, on le conçoit; secondaires, consécutives à une autre localisa- 
tion microbienne, qu'il s'agisse ou non du même agent pathogène. 

Quelles sont les voies de l’infection? 

Adenot discute, à ce sujet, la théorie embolique, la théorie pyohémi- 
que, etc., et conclut qu’il n’y a que deux formes : méningite métasta- 
tique ou par infection générale, par la voie sanguine, ia voie le plus 
fréquemment suivie, et méningite par infection directe, l'infection se 
produisant, dans ce dernier cas, par les voies nasale, pharyngienne, au- 
ditive ou oculaire, par simple contiguiïté, propagation de proche en pro- 
che de l’infection, par thrombose, par les espaces lymphatiques, etc. 

| À, CARTAZ. 


Zur kritischen Symptomatologie der traumatischen Neurose (Commotio cere- 
brospinalis), par RUMPF (Deutsche med. Woch., n° 9, p. 165, 1890). 


Quand on étudie les signes de la commotion cérébro-spinale (railway 
spine, névrose traumatique), il faut se défier de la simulation et cher- 
cher les phénomènes qui ne puissent être simulés. 

L'auteur a observé, dans un cas, des contractions fibrillaires des tri- 
ceps fémoraux sous l'influence de l'exposition au froid, de la fatigue, 
des efforts, et surtout à la suite de la faradisation de ces muscles. La 
faradisation étant interrompue, on voit même se produire des contrac- 
tions cloniques de gros faisceaux musculaires, et cela aussi bien du côté 
opposé au muscle électrisé que sur le muscle lui-même. 

Les contractions fibrillaires ont été observées dans des conditions 
identiques sur le trapèze et le deltoïde chez un sujet qui avait subi un 
traumatisme de la nuque. 

L'auteur les a vues dans 8 autres cas de névrose traumatique. Il voit 
là un phénomène assez caractéristique pour le désigner sous le nom de 
réaction traumatique des muscles. Il peut se rattacher à une lésion, non 
seulement des muscles et des nerfs, mais de la moelle: dans les cas où 
la moelle serait intéressée, on verrait les contractions se produire à la 
suite de la faradisation de la colonne vertébrale. 

J’étude des névralgies traumatiques fait ressortir un phénomène au- 
quel l’auteur attache une grande importance : quand on comprime le 
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nerf intéressé ou le point douloureux signalé par les malades, on con- 
state d'abord une accélération du pouls, puis, dès que la compression 
cesse, un ralentissement du pouls. Ce symptôme a paru évident à l’au- 
teur dans 8 cas de commotion éérébro-spinale. On note, au moment où 
le pouls s'accélère, des irrégularités ; le pouls devient petit. 

Troisième symptôme important : la diminution quantitative de l’exci- 
tabilité galvanique des nerfs moteurs, sans modification de l’excitabilité 
faradique. L. GALLIARD. 


I. — On the symptomatology... (De l'état des réflexes dans les myélites trans- 
verses), par Charlton BASTIAN (Brit. med. j., p. 480, mars 1890). 


II. — On the condition of the reflexes... (De l’état des réflexes dans les trau- 
matismes de la moelle épinière), par A. BOWLBY (Zbidem, p. 1132, 17 mai 
1890). 


III. — A case of localisation of a limited region of the spinal cord, par 
W. MACEWEN (Jbidem, p. 7175, 5 avril 1890). 


IV. — Landry's paralysis, par Godfrey CARTER (Zhidem, p. 1127, 17 mai 1890). 


V. — Sur la paralysie de Brown-Séquard, par de RENZI (Riv. clin. e terap., 
n° 4, 1890). 


I. — On admet généralement que dans les destructions de la moelle 
cervicale et dorsale les réflexes sont exagérés, comme chez les gre- 
nouilles dont on a sectionné la tête. C’est une erreur que démentent 
les faits cliniques. Bastian publie quatre cas dans lesquels la moelle 
cervicale ou dorsale était totalement détruite, et où la sensibilité réflexe 
aussi bien que la réflectivité tendineuse étaient abolies: seuls la vessie 
et le rectum avaient conservé leur sensibilité réflexe. Il en est de même 
des traumatismes de la colonne vertébrale, où la paraplégie motrice et 
sensitive s'accompagne d’une suppression des réflexes. Ce n’est pas là une 
question de choc temporaire, puisque le fait se produit dans des myéli- 
tes spontanées, et on ne peut pas davantage invoquer la coexistence de 
lésion de la moelle lombaire. L’auteur admet qu’en pareil cas la sup- 
pression des réflexes dépend de la séparation de la moelle non seulement 
avec les fibres cérébrales, mais avec les fibres cérébelleuses. 

Hughlings, Jackson et Bowlby, dans la discussion, confirment les as- 
sertions de Bastian: mais Buzzard cite des faits dans lesquels l’exagé- 
ration des réflexes s’est manifestée dans des lésions destructives de la 
moelle dorsale: il croit que la question est à réserver. 

Bastian, en réponse, soutient que dans ces cas la section de la moelle 
n’était pas complète. HQE, 

II. — Bowlby étudie 11 cas de traumatisme spinal au point de vue de 
l’état des réflexes. Dans tous ces cas, les membres étaient dans la flac- 
cidité, les réflexes tendineux abolis, la trépidation épileptoïde nulle. — 
Chez quelques-uns les réflexes cutanés persistaient: la plupart n’en 
présentaient point. Au contraire, quand la lésion de la moelle était in- 
complète, sans solution de continuité absolue, les réflexes étaient 
exagérés. J 

L'auteur en conclut, avec pièces à l'appui, que l'intervention chirurgi- 
cale n’est nullement indiquée quand les réflexes sont totalement suppri- 
més, tandis que dans le cas inverse, il y a lieu d’agir. 
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Bastian trouve les conclusions trop absolues: les réflexes peuvent 
reparaitre après un traumatisme, après avoir été momentanément sup- 
primés. H, R. 

IT. — Homme de 60 ans, chute de voiture sur la nuque, perte de connais- 
sance immédiate: douleur vive dans les 4°, 5°, et 6° vertèbres: crépitation 
osseuse vertébrale. — Les bras sont en abduction, les avant-bras en flexion 
forcée, ainsi que les poignets et les doigts, sauf l'index. Impossibilité absolue 
_ d'étendre les bras: dans ses efforts pour faire ce mouvement, la flexion de 
l'avant-bras s'’exagère. Les fonctions du deltoïde et du trapèze persistent, 
ainsi que ceux du pectoral. Supination impossible. Respiration diaphragma- 
tique: paralysie des intercostaux. 

Sensibilité abolie à l’avant-bras et démesurée au bras. Réflexes cuta- 
nés presque nuls. Parésie de la vessie et incontinence fécale. Pupilles con- 
tractées et congestionnées. 

La marche des symptômes fut la suivante. Au bout d’une dizaine de jours, 
paralysie progressive des muscles de l'épaule et des bras, douleur lancinante 
de névrite du plexus brachio-cervical. 

Deux mois plus tard, retour progressif du mouvement et de la sensibilité, 
mais atrophie persistante des muscles de l’avant-bras et de la main. 

L'auteur discute le diagnostic et admet une contusion de la moelle, 
au niveau de la 6° vertèbre cervicale, intéressant les racines nerveuses 
du groupe de Duchenne-Erb, qui étaient parésiées, et s’étendant au-des- 
sous, en donnant lieu à une paralysie absolue des muscles de l’avant- 
bras et de la main. La région ainsi contuse répond aux Te et 8° paires 
cervicales et à la {'e dorsale. Il admet, en se fondant sur la distribution 
des troubles sensitifs, que la lésion a intéressé de préférence le tractus 
antérieur de la moelle, en y déterminant probablement de l’hémato- 
myélie. 

I! ne discute pas l'hypothèse d’un névrite réticulaire qui est pour le 
moins aussi probable qu’une myélite en pareil cas. H. R. 

IV. — Un homme de 25 ans prend froid le 19 juillet et souffre de la gorge. 
Trois jours après, fatigue générale, sensation de faiblesse et de fourmillement 
dans les quatre membres : somnolence. Le 6° jour, impossibilité presque 
complète de marcher; le ®, de se tenir debout; sueurs, pouls fréquent et fai- 
ble ; pas d’anesthésie: vessie et rectum intacts. Le 2 août, symptômes bul- 
baires, dysphagie, dyspnée par paralysie du diaphragme, paralysie abolue des 
quatre membres, aphonie, tendance à la lipothimie. La mort paraissait immi- 
nente quand, petit à petit, les accidents s’amendèrent: la déglutition revint la 
première, puis la respiration : finalement, en six semaines, les mouvements 
reparurent; à cette date, le malade pouvait se lever, mais se sentait encore 
faible. 

L'auteur décrit ce cas sous le nom de paralysie de Landry, il ne discute 
pas l'hypothèse d’une polynévrite. H. R. 

V.— L'auteur rapporte deux cas de paralysie de Brown-Séquard (Hémisection 
de la moelle). Suivant la règle la motilité était abolie du côté de la lésion, 
la sensibilité du côté opposé. De Renzi n’a pas constaté la zone d’anesthésie 
circulaire, que l’on trouve habituellement dans le point correspondant à la 
lésion, non plus que la zone d’hyperesthésie qui lui est superposée. Il exis- 
tait une atrophie marquée dans le membre paralysé. Pas de réaction. de dé- 
générescence, mais diminution de la contractilité faradique; comme troubles 
vaso-moteurs, il convient de noter l’abaissement de la température dans le 
membre paralysé. Enfin les réflexes tendineux étaient diminués dans le 
côté opposé à la lésion, exagérés dans le côté correspondant. G. LYON. 
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I. — Contribution à l'étude de la syringomyélie, par BRUHL (Thèse de Paris, 1890). 


IT. — Syringomyelia, par Henry BERKLEY (de Baltimore) (Brain, p. 460, 
Janvier. 1890). 


IIT. — Ein Fall von Syringomyelie... (Un cas de syringomyélie avec dégénéra- 
tion spéciale des nerfs périphériques et avec troubles trophiques (acromé- 
galie), par HOLSCHEWNIKOFF.— Sur l'acromégalie, par v. RECKLINGHAUSEN 
(Archiv f. pathol. Anat. u. Phys. Band CXIX, Heft 1). 


I. — Bruhl n’envisage dans sa description que la syringomyélie par 
gliomatose médullaire, la mieux connue aujourd'hui, qui peut et doit 
être diagnostiquée et qui l’a d’ailleurs été plusieurs fois, lautopsie étant 
venue vérifier le diagnostic. La maladie est étudiée dans sa symptoma- 
tologie, son anatomie pathologique, son diagnostic, ses causes. C'est 
sur l’anatomie et la physiologie pathologiques que l’auteur s’est basé pour 
classer les divers signes de la maladie. Sous la dénomination de symp- 
tômes poliomyéliques postérieurs il décrit la thermo-anesthésie, l’anal- 
gésie; l’atrophie musculaire rentre dans la catégorie des symptômes 
poliomyéliques antérieurs; enfin, sous le nom de symptômes poliomyé- 
liques médians, sont rangés les troubles trophiques divers, cutanés, sous- 
cutanés, articulaires et osseux, les déviations de la colonne vertébrale, 
les troubles vaso-moteurs, etc. 

A cette thèse sont annexées 86 observations, dont quelques-unes per- 
sonnelles, qui constituent la plus grande partie des 6as déjà publiés. 
Enfin on trouve à la fin un index bibliographique très complet. 


GEORGES GUINON. 

IT. — Nègre, âgé de 38 ans, alcoolique et syphilitique. Dix-huit mois avant 
sa mort, affaiblissement progressif des muscles inférieurs, spécialement de 
la jambe gauche, puis développement d’une hémiplégie gauche intéressant le 
membre supérieur et respectant la face: atrophie des muscles paralysés. 
Vouleurs vives et sensation permanentes de fourmillements et d’élance- 
ments. Mort presque subite, à la suite d’une attaque épileptiforme. 

À l’autopsie, pas de lésion localisée à l'écorce cérébrale, à la capsule interne 
ou externe, ni à la protubérance; il existe seulement au microscope une atro- 
phie de certaines cellules corticales en rapport avec l’épaississement des 
méninges. Dans la moelle, les lésions sont plus accentuées. On trouve une 
série de petits foyers hémorragiques qui ont détruit partiellement l’axe gris. 
Dans ces foyers existe une dégénérescence anormale de tissu nerveux, qui 
se présente sous la forme de masses hyalines ayant leur maximum de déve- 

_ loppement au niveau du tractus intermédio-latéral de la région cervicale. Ce 
tissu ressemble à du gliome, mais paraît être simplement l'hypertrophie de 
la substance gélatineuse de Rolando. En un point, il s’est détruit et laisse une 
large cavité laminaire. 

L'auteur montre que ce cas diffère des faits ordinaires de syringomyé- 
lie, et se rapproche au contraire des lésions signalées dans les observa- 
tions de Hutin, de Steudener et de Langhans. H. R. 

Il. — C'est l'observation d’un homme de 36 ans, atteint subitement de 
convulsions et mort quatre jours après. L'examen anatomique montra des 
lésions dans la moelle épinière et dans les extrémités. La moelle épinière, à 
partir de la deuxième paire cervicale jusqu’à la neuvième dorsale, est atteinte 
de sclérose. La cavité qui existe à divers niveaux de la substance grise a pris 
naissance d’une façon indépendante, quoique à d’autres endroits elle commu- 
nique avec le canal central. Sur toute l'étendue où la moelle épinière est at- 


or EP INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 523 
teinte de sclérose et de syringomyélie, la corne postérieure est détruite. Les 
fibres nerveuses des racines postérieures (paires cervicales) sont atteintes 
de dégénérescence s’élendant à travers le ganglion spinal jusque dans le 
tronc nerveux. Mêmes altérations dans le plexus brachial et dans les nerfs 
des membres supérieurs. 

Il s’agit donc d’une maladie systématique du système nerveux central et 
des nerfs périphériques. 

Les extrémités antérieures présentent les modifications hypertrophiques 
décrites par Marie comme une entité morbide spéciale sous le nom d’'acro- 
mégalie. Holschewnikoff incline à voir une relation entre l'affection du sys- 
tème nerveux central et l'hypertrophie des extrémités; la dégénération des- 
cendante des racines postérieures aurait amené les troubles trophiques des 
parties qu’elles innervent. 

V. Recklinghausen fait suivre ce travail d’une revue critique où il 
met en lumière les nombreux faits qui parlent en faveur de cette opinion, 
à savoir que l’acromégalie doit être considérée comme une maladie spé- 
ciale, de nature névrotique. ED. RETTERER. 


[. — Zur pathologischen Anatomie der Seitenstrangerkrankung bei Tabes dor- 
salis (Contribution à l'étude anatomo-pathologique des lésions des faisceaux 
latéraux dans le tabes dorsal), par Hans SCHMAUS (D. Arch. f. klin. Med. 
Band XLVI, p. 113). 


IT. — Pathological anatomy... (Anatomie pathologique d’un cas de tabes associé 
à de la paralysie générale), par St-John BULLEN (Brain, p. 433, janvier 
1890). 


III. — Tabes dorsalis in husband and wife (Tabes chez le mari et la femme) 
par J. A. ORMEROD (Sf Barth. Hosp. Rep., XX V, p. 87, 1889). 


I. — Un homme de 38 ans présente d’abord des phénomènes douloureux, 
de la fatigue, de l'incertitude dans la marche. En mai 1884, il n’y a pas encore 
de phénomène caractéristique d’ataxie : absence du réflexe rotulien et de la 
réaction de la pupille à la lumière. Au bout d’un an et demi, douleurs lan- 
cinante; la marche sans soutien impossible, psoriasis musculaire et ataxie 
des membres inférieurs; paralysie dans le domaine du péronier latéral 
gauche ; atrophie musculaire partielle avec électrisation normale; paresthé- 
sies, anesthésie limitée aux gros orteils, analgésie des jambes, disparition 
des réflexes, réflexe pupillaire très diminué; troubles des fonctions de la 
vessie et du rectum; réflexes cutanés partiellement exagérés. 

La mort survint après 4 ans et demi de maladie.Le diagnostic anatomique est 
formulé de la façon suivante : dégénération des cordons postérieurs et par- 
tiellement des cordons latéraux : décubitus de la région sacrée; suppuration 
de la prostate; pneumonie fibrineuse du lobe inférieur droit. Phtisie pul- 
monaire ancienne ; cavernes; ulcérations tuberculeuses de l'intestin; pyélo- 
néphrite suppurée des deux côtés. 

À quelle variété de sclérose combinée appartenaient les lésions médul- 
laires? Les scléroses combinées correspondent à trois groupes princi- 
paux : les scléroses héréditaires, qui commencent dans le jeune âge et 
qui comprennent surtout l’ataxie héréditaire de Friedreich, les myélites 
survenues à l’âge adulte qui se manifestent par une combinaison de 
phénomènes de tabes dorsal et de tabes spasmodique. Dans un troisième 
groupe, aux phénomènes du tabes dorsal viennent se surajouter ceux 
qui dépendent de la sclérose des cordons latéraux. 

Il y avait une dégénérescence des cordons postérieurs semblable à 
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celle du tabes dorsal et, de plus, une sclérose des cordons latéraux con- 
stituée par la superposition d’une lésion systématique, quoique partielle 
du faisceau pyramidal latéral, et une lésion non systématisée des fais- 
ceaux cérébelleux. 


Ce cas appartient à la catégorie du tabes dorsal secondairement com- 
pliqué de sclérose latérale. Comme anomalie, il faut signaler les secousses 
fibrillaires et le début précoce de la parésie. Les lésions anatomiques 
étaient plus anciennes dans les cordons postérieurs que dans les cor- 
dons latéraux, si l’on en juge par le degré de développement des tractus 
fibrillaires de tissu scléreux. A. MATHIEU. 

IT. — Homme de 33 ans, ancien syphilitique. Signes non douteux de paralysie 
générale avec idées ambitieuses, incohérence, actes violents et inégalité pupil- 
laire, embarras de la parole, tremblement des lèvres. Démarche ataxique et 
suppression du réflexe rotulien. Alternative d’excitation et de dépression 
cérébrale : troubles du goût et de l’odorat. Mort dans le coma. 

À l'autopsie, la dégénérescence des cordons postérieurs de la moelle 
s'étend depuis la queue-de-cheval jusqu'aux noyaux de la colonne cunéiforme 
du bulbe. Les zones commissurales sont sclérosées, et toute la région posté- 
rieure de la moelle est anormalement vascularisée. Sclérose concomi- 
tante des cordons latéraux dans la région dorsale, confinée au traclus pyra- 
midal croisé. La dégénération atteint également les colonnes vésiculaires de 
Clarke, leur prolongement bulbaire, les noyaux vague et spinal, le faisceau 
grêle et le faisceau cunéiforme, les nerfs optiques et le pneumogastrique. 
Dans l'écorce du cerveau, la névroglie est hyperplasiée et les cellules de la 
zone motrice sont en voie de dégénérescence. Pas de méningite chronique 
‘ni d’adhérences de la pie-mère. | H. R. 

IT. — Relation intéressante de deux cas de tabes observés dans un ménage. 
La femme avait manifestement de l’ataxie, avec douleurs fulgurantes, signes 
de Westphal et de Robertson. Crises gastriques et vomissements. Le mari 
présentait le signe de Romberg, des troubles visuels et auditifs, des anes- 
thésies diffuses et des désordres cérébraux avec idées ambitieuses qui avaient 
fait songer à. la possibilité d'une paralysie générale. Il succomba, et l’on 
trouva une sclérose avancée des cordons postérieurs, tandis que les lésions 
encéphaliques étaient relativemeut peu prononcées. 

Le point intéressant de l'observation est la coexistence du tabes chez 
le mari et la femme, qui s’expliquait par la syphilis que le premier avait 
donnée à la seconde dix ans auparavant. Strümpell (Neurol. Centralblt., 
1888, p. 122) rapporte un cas de ce genre. Mendel a vu cinq exemples 

de paralysie générale chez des conjoints syphilitiques : Siemerling et 
Westphal ont signalé des faits analogues, qui montrent l’étroite analogie 
de la paralysie générale et du tabes au point de vue de létiologie. 


HR 
I. — Illustrations of some forms of peripheral neuritis..…., par Thomas BUZZARD 
(Brit, med. j., p. 1419, 21 juin 1890). 
II. — Névrite périphérique produite par l'inhalation de sulfure de carbone, 


par EDGE (The Lancet, 7 décembre 1889). 


IT. — Beitrag zur Lehre der Neuritis puerperalis, par P. J. MOBIUS (München. 
medic. Woch., n° 14, p. 247, 8 avril 1890). 


IV. — Hemiatrophia facialis progressiva, par CAHEN (Deutsche med. Woch., 
n° 44, p. 919, 1889). 
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V. — A case of hemiatrophy of the tongue (Hémiatrophie de la langue), par 
E. TREVELYAN (Brain, p. 102, avril 1890). 


VI. — Un caso di crampo idiopatico della lingua, par S. PERSONALI (Giornale 
della R. Accad. di medic. di Torino, mars 1890). 


VII. — Bijdrage tot de kenniss... (Contribution à l'étude des crampes profes- 
sionnelles), par STEPHAN (Weekbl. von het nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 
II, n° 16, 1889). 


I. — Buzzard insiste sur quelques anomalies cliniques de la névrite 
périphérique, et cite les particularités suivantes : 

a) Cas dans lesquels les douleurs et les troubles sensitifs font défaut. 
Le symptôme marquant est alors une paralysie étendue aux quatre 
membres, accompagnée souvent d’un œdème très considérable. Début 
tantôt brusque, à allures de myélite; tantôt subaigu, à allures ataxiques. 

b) Cas de névrite à forme monoplégique. Buzzard cite un fait de mo- 
noplégie douloureuse de la main gauche chez une dame. La localisation 
paralytique peut être même poussée plus loin, et un seul doigt est affecté 
(une observation à appui). Dans trois autres faits, c’étaient les muscles 
de l’avant-bras et du bras qui étaient touchés, concurremment avec ceux 
de l’œil. Il s'agissait de névrites alcooliques, qu’on est habitué à consi- 
dérer comme diffuses et généralisées. 

c) Le diabète donne lieu à des accidents de névrite comparables. Tantôt 
il s’agit d’une forme paraplégique susceptible même de s'étendre aux 
quatre membres, tantôt d’une forme monoplégique. Buzzard rapporte 
l'exemple d’un diabétique qui débuta par une monoplégie brachiale gauche 


avec atrophie musculaire, et qui eut ensuite les deux bras atteints. H. R. 


IL. — Le tableau clinique du malade de Edge rappelait à beaucoup d’égards 
les paralysies d’origine alcoolique; on ne pouvait cependant songer à faire 
jouer un rôle soit direct, soit associé à l’alcool, le malade étant absolument 
sobre. À côté de la céphalalgie, du délire, des troubles : visuels, des dou- 
leurs rhumatoïdes, de la parésie des jambes, de l’abolition des fonctions 
sexsuelles, le symptôme le plus remarquable était l’anesthésie. Il existait une 
perte presque complète de la sensibilité au contact, à la douleur, à la tem- 
pérature dans toute la moitié inférieure des jambes. Un îlot d’anesthésie 
occupant le pied droit et le tiers inférieur de la jambe persistait encore 


longtemps après que tous les autres symptômes s'étaient améliorés. Edge 


rattache cette anesthésie à une névrite périphérique. A.-F. PLICQUE. 

IT. —- Môbius rappelle sa description de la névrite puerpérale (Mun- 
chener med. Woch., 1887, n° 9), atteignant les nerfs du bras, ordinai- 
rement les branches terminales du médian ou du cubital, quelquefois 
les deux, et intéressant à la fois les filets moteurs et sensitifs, souvent 
accompagnée de vives douleurs, en finissant par s’améliorer ou guérir 
après un temps variable. | 

A ses 9 cas antérieurs, il en ajoute Î survenu chez une femme de 
30 ans, sans cause appréciable, immédiatement après un accouchement, 
ayant intéressé au plus haut degré les muscles interosseux et atteint les 
muscles des jambes (plexus lombaire et nerf ischiatique). ; 

Sauf la diffusion plus grande, le tableau clinique fut celui qu'il avait 
déjà observé. Il ne s’agit pas de névrite secondaire à une infection, les 


- suites de couches ayant été parfaitement normales. Il admettrait plutôt. 
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une auto-intoxication en se fondant sur 2 cas de névrite survenue pen- 


dant la grossesse et accompagnés de vomissements. 

Môbius résume en terminant les 2 cas récents de Whitfield, Des- 
nos, doffroy et Pinard. P. TISSIER. 

IV. — Fille de 16 ans dont les cheveux, à la suite d’un érysipèle suivi de 
rougeole, à l’âge de 9 ans, sont devenus gris du côté droit de la tète. C’est à 
l’âge de 18 ans qu'on a remarqué l’atrophie de la face du même côté. 

Le côté droit du visage est manifestement atteint d’atrophie, la joue aplatie, 
le menton effilé de ce côté, la pommette moins saillante ; la peau est tendue, 
il y a peu de tissu cellulaire sous-cutané. La région massétérine est dure et 
résistante. La longueur de l'oreille droite est inférieure de 3 millimètres à 
celle de l’autre. 

Au front et au reste du crâne, rien à noter. 

La peau du cou présente à droite une teinte brun clair. 

Pas de troubles de la sensibilité générale ni spéciale; pas de différence de 
température d'un côté à l’autre; pas de modification de l’excitabilité élec- 
trique. L. GALLIARD. 

V. — Femme âgée de 25 ans. Symptômes obscurs de douleurs profondes 
situées à la partie supérieure du cou, puis bientôt contracture du sterno-mas- 
toïdien et torticolis. Simultanément, la moitié gauche de la langue est gon- 
Îlée et douloureuse; quelques jours après, elle commence à maigrir et à 
s’atrophier ; on constate une abolition du sens du goût dans toute la moitié 
gauche de l'organe, aussi bien en avant qu'en arrière. 

Signes de plus en plus accusés de carie vertébrale sous-occipitale : crises 
épileptiformes, coma et mort. 

L'autopsie montre une carie de l’atlas et de l’occipital, avec méningite 
basilaire propagée. Tous les nerfs étaient sains, sauf l’hypoglosse gauche 
qui était atrophié et comprimé dans les exsudats méningés. Le slosso-pha- 
ryngien et la corde du tympan du côté correspondant ne présentaient pas 
d’altération. 

Suit une revue critique sur la question de l’hémiatrophie linguale, 
avec une bibliographie soignée et un extrait des principaux travaux 
parus sur ce sujet. LR 

VI. — Homme de 30 ans, sans antécédents névropathiques héréditaires, 
non syphilitique, ni alcoolique, atteint depuis 18 mois de crampes toniques 
dans le territoire de l’hypoglosse, caractérisées par la projection violente de 
la langue hors de la bouche; la langue devient irès dure, son diamètre trans- 
versal se rétrécit et elle se courbe un peu suivant son axe longitudinal, en 
produisant un bruit spécial. En même temps, sensation désagréable de tirail- 
lement dans la région de l'os hyoïde, sialorrhée et polydypsie. Les accès ne 
sont précédés d'aucune aura; ils surviennent à intervalle variable. Depuis 
quelque temps, il y a, de plus, de légères crampes dans le territoire du facial 
inférieur des deux côtés, mais surtout dans le masséter, mais elles sont moins 
intenses et moins fréquentes que celles de la langue, qui se répètent une 
vingtaine de fois par jour. GEORGES THIBIERGE, 

VII. — Stephan rapporte un cas singulier de névrose professionnelle; un 
paysan ne pouvait plus traire ses vaches sans être pris de crampes doulou- 
reuses dans la main gauche. Il y eut du gonflement de la main, des dou- 
leurs vives, de l’atrophie marquée des muscles, des éminences thénar et 
hypothénar, moins marquées des muscles du bras; de l’anesthésie du pouce 
et de l'index. Une névrite périphérique aurait succédé à la crampe profes- 
sionnelle. A. M. 
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L'acromégalie (maladie de P. Marie), par SOUZA-LEITE (Thèse de Paris, 1890). 


C’est le premier travail d'ensemble que nous ayons sur cette affection 
de connaissance encore récente, Il est divisé en huit chapitres. Dans le 
premier, l’auteur donne une vue générale de la maladie. Le second est 


- consacré à l'étude de l’étiologie. Bien que quelques maladies ou acci- 


dents aient été considérés comme de véritables causes, on ne peut rien 
préciser actuellement à ce point de vue, sinon que l’acromégalie est une 
affection de l'adolescence et de l’âge adulte. Le troisième chapitre traite 
des symptômes objectifs (hypertrophie des extrémités, déformations, etc.) 
etsubjectifs (céphalée, troubles génésiques, visuels, etc), qui sont étudiés 
avec grand soin, ainsi que les troubles urinaires, les modifications psy- 
chiques. Le chapitre IV est consacré à la marche de l’acromégalie, qui 
est une affection essentiellement chronique, à terminaison nécessaire- 
ment fatale, étant données les altérations graves qui en forment la subs- 
tance anatomo- -pathologique. C’est dans le chapitre V que ces altérations 
sont étudiées. Elles consistent surtout en une hypertrophie dégénérative 
du corps pituitaire qui entraîne à sa suite des lésions graves des or- 
ganes voisins (tige pituitaire, bandelettes optiques, sinus veineux). Quant 
à la pathogénie (chapitre VI), elle est encore peu connue. L'auteur se 
rallie à la théorie de P. Marie. Le diagnostic (chapitre VII) est fait 
avec le plus grand soin. Souza-Leite distingue l’acromégalie de la 
cachexie pachydermique, de la maladie de Paget, du gigantosme, de 
l’éléphantiasis des Arabes, et, enfin, de l’ostéo-arthropathie hypertro- 
phiante pneumique. Ce dernier diagnostic est souvent fort difficile, et 
P. Marie a beaucoup contribué à le rendre plus aisé en décrivant les 
altérations osseuses et articulaires consécutives à des processus pulmo- 
naires particuliers. Le dernier chapitre est consacré au traitement. 

Ce travail est basé sur 38 observations, total des cas publiés au 
moment où Souza-Leite soutenait sa thèse, et dont quelques-uns lui 
sont personnels. Un index bibliographique très complet est annexé à la 
fin du volume. Enfin, il est enrichi de nombreuses figures indispensables 
pour l'intelligence d’un pareil sujet. GEORGES GUINON. 


I. — Sur deux cas d’hystérie provoquée par une maladie aiguë, par J. GRASSET 
(Broch., 54 p., Paris, 1890). 


II. — Hystérie tabagique, par GILBERT (Bull. Soc. méd. des hôp., 25 octobre 
1889). 


III. — Automatisme ambulatoire chez un hystérique, par PROUST (Bull. de 
l'Acad. de médec., 1890). 


IV. — La nutrition dans l'hystérie, par GILLES DE LA TOURETTE et H. 
CATHELINEAU (Compt. rend. de l'Acad. des sciences, 14 avril 1890). 


V. — La nutrition dans l'hystérie, par BOUCHARD (/bidem, 21 avril 1890). 


VI. — Des troubles trophiques dans l'hystérie, par ATHANASSIO (Thèse de 
Paris, 1890). 
VII. — On the simulation of hysteria by organic disease of the nervous system 


par Th, BUZZARD (Brain, p. 1, avril 1890). 


/ 
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VIII. — On pseudo-peritonitis and te in hysteria, par John ve BRISTOWE 
(Brit. med. j., p. 401, 22 février 1890). 

I. — Grasset rapporte deux cas d’hystérie provoquée par une maladie 
aiguë; dans le premier cas, la cause provocatrice fut la fièvre typhoïde; dans 
le second, la grippe. 

Les malades n'avaient présenté antérieurement aucune Mia A 
de la névrose, mais on retrouvait chez eux des conditions prédisposantes : 
chez l’un hérédité névropathique (mère et sœur névrosées), chez l’autre 
arthritisme des parents. Grasset rapproche ces hystéries post-infec- 
tieuses des hystéries toxiques et des hystéries traumatiques. &@. Lyon. 

II. — Un homme de 62 ans présente les symptômes classiques de l’hémi- 
plégie accompagnée d’hémianesthésie cutanée sensorielle et ceux d’une légère 
parésie du sphincter vésical. Gilbert explique ce syndrome par le fait d'une 
intoxication tabagique. Depuis l’âge de 16 ans, cet homme était employé à la 
manufacture des tabacs, où son métier consistait à placer le tabac dans des 
cuves d’eau, et à le recueillir pour le porter sous une presse hydraulique ; 
en outre, c'était un grand fumeur, priseur et chiqueur. Hit 

III. — Jeune homme de 33 ans : a présenté antérieurement les signes les 
plus manifestes de la grande hystérie. Presque instantanément hypnotisable, : 
à certains moments il perd complètement la mémoire; tous souvenirs anciens 
ou récents sont abolis : c’est ainsi qu'après une discussion qui l’avait vive- 
ment impressionné, il reste trois semaines en voyage, et à son retour ne 
peut nullement se rappeler ce qu’il a fait pendant ce temps. Une autre fois, il 
quitte Paris et se rend à Troyes pendant deux jours, durant lesquels il ne se 
souvient nullement de ses actes. 

Ce fait est un exemple d’automatisme ambulatoire chez un hystérique, 
dans lequel on relève une rupture dans la continuité des phénomènes de 
conscience et ce bien que l'individu, pendant cette rupture, aille, vienne, 
agisse conformément aux habitudes de la vie courante. Mais, s’il y a dis- 
continuité entre les phénomènes de conscience des périodes de condi- 
tion seconde et ceux de la vie normale, il y a, au contraire, continuité 
entre les phénomènes de condition seconde, car, plongé dans le sommeil 
hypnotique, le malade se rappelle les moindres détails de ses pérégrina- 
tions. OZENNE. 

IV et V. — On tend généralement à admettre que la nutrition géné- 
rale ne souffre pas chez les hystériques, quelque insuffisante que soit leur 
alimentation, parce qu’ils ne déperdent rien et que, ne déperdant rien, 
il leur est inutile de manger (opinion émise par Empereur en 1876, et 
déjà publiée en 1873 par Bouchard, à propos des vomissements hysté- 
riques). Or, il faut établir deux catégories : d’une part, les hystériques 


-normaux, et, d'autre part,les hystériques pathologiques, ces derniers 


étant ceux qui, en plus des stigmates permanents et nécessaires pour 
légitimer le diagnostic de la névrose, présentent la série des accidents 
variés d'attaques, état de mal, ete. Chez les premiers la nutrition s’effec- 
tue normalement. Chez les seconds, pendant l'attaque, il y a, au 
contraire, diminution du résidu fixe, de l’urée, des phosphates ; il y 
a perte de poids de 200 à 300 grammes par jour. À ce point de vue 
chimique, l'attaque d'hystérie est l'inverse de l’accès d’épilepsie ; les ac- 
cès d’épilepsie se jugent par une élévation considérable des principes 
constitutifs de l'urine ; ; l'attaque d'hystérie se juge par une diminution 
considérable de ces mêmes principes. Cette différence radicale peut cons- 
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tituer, à l’occasion, un excellent élément pour le diagnostic parfois diffi- 
ciles de ces deux maladies convulsives. M. D. 

VI. — Travail intéressant, fait en partie sous l'inspiration de Char- 
cot et de Gilles de la Tourette. L’auteur propose d’après ce dernier une 
classification des troubles trophiques hystériques que l’on peut résumer 
ainsi : 

1° Troubles trophiques du côté de la peau : a) non spécialisés (rou- 
geurs, érythèmes passagers); b) spécialisés (vésicules, pemphigus, viti- 
ligo, zona), c) calvitie, chute des cheveux et des ongles. 

2° Troubles trophiques vaso-moteurs et sécrétoires : ecchymoses spon- 
tanées, hémorragies cutanées, gangrène symétrique des extrémités, 
œdème bleu, goniflement du cou et des seins, galactorrée, sueurs 
locales. 

3° Troubles portant sur le tissu cellulaire : lésions des appareils liga- 
menteux périarticulaires, rétractions fibro-tendineuses. 

4° Atrophie musculaire. 

Tous ces troubles trophiques sont étudiés séparément un par un. Les 
chapitres les plus importants sont ceux relatifs aux hémorragies cuta- 
nées (sueurs de sang d’origine hystérique), à l'œdème bleu des hystéri- 
ques et à l’atrophie musculaire hystérique, dont l’auteur donne plusieurs 
observations relatives à des malades présentés par Charcot à ses 
leçons cliniques. GEORGES GUINON. 

VIÏ. — Mémoire très intéressant, mais difficilement analysable, en ce 
qu’il porte exclusivement sur une série d’observations litigieuses qu’il 
faut lire en détail. 

Les faits cliniques spécialement visés par Buzzard, où des lésions 
réelles du système nerveux affectent les allures de l’hystérie, concernent 
les catégories suivantes : 

a) Cas de paralysie des membres inférieurs plus ou moins complète, 
avec conservation de la musculature et des réactions faradiques muscu- 
laires, mais liés à une atrophie localisée des muscles psoas iliaques ; 
temporaire ou permanente. Buzzard insiste, en pareil cas, sur la valeur 
de la diminution du réflexe rotulien, qui ne se voit presque jamais dans 
les véritables paraplégies hystériques, et qui est fréquent dans ces atro- 
phies partielles. 

b) Cas où les phénomènes hystériformes dépendent d’une maladie de 
Friedreich (ataxie héréditaire) plus ou moins funeste. Il faut tenir alors 
grand compte des déformations du pied, et de la variété de pied bot dé- 
crite par Ormerod. 

c) Cas où les phénomènes hystériformes dépendent d’un cancer de la 
colonne vertébrale comprimant la moelle. [ci encore, la suppression ou 
la diminution des réflexes tendineux, et la notion d’une incontinence des 
urines doivent faire douter de l’hystérie, bien que ce dernier signe 
n’ait rien de pathognomonique. Les troubles trophiques des membres, la 
rigidité articulaire et l’ankylose peuvent se voir dans de vraies paraplégies 
hystériques. 

d) Cas d’hystérie simulée par une sclérose insulaire disséminée de la 
moelle au début de son évolution. Ces faits sont très communs et l’er- 
reur difficile à éviter, car tous les signes classiques de la sclérose, 
en plaques confirmée peuvent faire défaut, et dans cette affection on peut 
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‘voir, tout comme äans l’hystérie, des troubles visuels profonds sans lé- 
sions appréciables du fond de l'œil, et des impotences fonctionnelles pas- 
sagères ou durables. Buzzard insiste, comme signes bien plus fréquents 
de sclérose, sur le fait qu’un œil se prend d'abord, guérit, puis l’autre 
œil se prend à son tour; de même le nystagmus est exceptionnel dans 
l’hystérie, ainsi que les atrophies partielles musculaires avec perte des 
réactions électriques. H. R. 
VIII. — Bristowe compare deux faits cliniques où se trouvaient réu- 
nis tous les signes rationnels d'une péritonite. Dans lun, il s'agissait 
d’une typhlite ; dans l’autre, les symptômes abdominaux tirent place 
à des crises épileptiques, bientôt suivies d’hémianesthésie et de troubles 
sensoriels ; plus tard de mouvements spasmodiques musculaires. Il 
devint évident que les fausses apparences de péritonite n'étaient que 
l'expression de phénomènes hystériques ; d’ailleurs la température ne 
s'était jamais élevée au-dessus de 39 degrés. ŒHUR: 


I. — Eighty cases of chorea, par W. HERRINGHAM (Medico-chir. Transact. 
LXXII, p. 117, 1889). 


IT. — On the relation of chorea to rheumatism, par Archibald GARROD (Zbidem, 
p. 145). 


III. — A contribution to the pathological anatomy of chorea, par Ch. DANA 
(Brain, p. 71, avril 1890). 


IV, — Chorée molle avec atrophie musculaire, par F. RAYMOND (Soc. méd. des 
hôpitaux, 16 mai 1890). 


I. — Herringham a analysé 80 cas de chorée au point de vue des 
antécédents diathésiques, des circonstances étiologiques et de la marche 
des accidents. Voici ses conclusions : 

1° Un grand nombre de choréiques sont des rhumatisants; 

2° Les choréiques sont presque toujours d’une constitution délicate ; 

8° La chorée provient quelquefois directement d’une émotion morale; 

4o La chorée peut donner lieu à des cardiopathies permanentes, comme 
à des troubles cardiaques passagers. | 

Ces conclusions sont identiques à celles de Roger en France et n’ap- 
prennent rien de nouveau. 

Il, — La statistique de Garrod est confirmative de celle d'Herringham. 
Les choréiques qu’il a analysés se recrutent dans des familles de rhuma- 
tisants dans la proportion de 839 0/0. 

Les antécédents de rhumatisme sont notés dans 45 cas sur 100, 
résultat qu'avait déjà obtenu Stephen Mackenzie. Parfois la chorée est 
la première expression du rhumatisme, et les déterminations articulaires 
se produisent ultérieurement. 

Enfin, dans 96 cas sur 100, on entend des souffles valvulaires chez les 
choréiques, et, dans ce nombre, la moitié au moins répondent à des 
lésions persistantes. | 

III. — Dana rapporte l’histoire d’un garçon de 18 ans, atteint de chorée 
subaiguë depuis l’âge de 6 ans; puis, à partir de 12 ans, d'attaques épilep- 
tiformes nocturnes. Impossibilité de marcher, mouvements choréiques inces- 
sants, intelligence ordinaire, mais apparence d’un idiot. Ancienne cicatrice 
du trépan dans son enfance. Mort de pneumonie intercurrente. 
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À l’autopsie, centres nerveux sains en apparence. Léger degré de lepto- 
méningite chronique non adhésive, dilatations diffuses et varicosités des arté- 
rioles, spécialement au niveau de la couche profonde sous-corticale, sans 
artérite véritable. Ectasie des espaces lymphatiques périvasculaires. Le 
maximum des lésions siège à la surface inférieure des lobes temporaux, au 
niveau de la capsule interne, des parties voisines du corps strié et de la 
couche optique. 

Dans la moelle, léger degré de leptoméningite, congestion spinale, surtout 
vers les cordons latéraux. Double canal épendymaire. 

À ce propos, l’auteur résume les données fournies par 89 autopsies de 
choréiques, 16 notamment accompagnées d'examen minutieux. Dans tous 
ces cas, on trouve signalés l’hyperémie cérébrale, les exsudations périar- 
térielles, les foyers de ramollissement ou d’érosion, les petites hémor- 
ragies et les embolies capillaires. Les lésions sont à leur maximum, 
non pas au. niveau des méninges, mais dans les parties profondes du 
tractus moteur, vers le noyau lenticulaire et la portion interne du tha- 
lamus. 

Dans les formes étatbties de chorée, les modifications vasculaire et 
dégénérative sont plus marquées ; on constate de la prolifération con- 
jonctive et de la dégénérescence des cellules ganglionnaires, mêlées à 
des corps hyalins. 

Ainsi, au début 1l s'agirait d’une paralysie vaso-motrice et d’un trouble 
trophique localisé à certaines régions du cerveau, avec une extension 
vers la moelle; plus tard, d’une véritable encéphalite interstitielle. 

He,.R! 

IV. — R.., âgé de 17 ans, est pris, en janvier, de douleurs articulaires 

généralisées pendant 15 jours; ces douleurs reviennent fréquemment, mais 
de courte durée jusqu’en mars, s’accompagnant de faiblesse dans les mem- 
bres; du 15 mars au 22 avril il grandit de 7 centimètres. Au commencement 
d'avril paraissent dans la main et le bras gauche des mouvements irréguliers; 
huit jours après, le bras devient faible, il ne peut travailler ; puis l'épaule, et 
enfin la jambe deviennent parésiées et la marche est impossible. 
* Le 25 avril, on note à la face des ties convulsifs, surtout à gauche; la 
parole est br edouillante. Tout le membre gauche est animé de mouvements 
choréiques ; impotence presque complète du bras; les muscles des éminences 
thénar et hypothénar sont atrophiés, ainsi que ceux de l’avant-bras, du bras, 
et le deltoïde. Pas de modification de l’excitabilité galvanique ; l’excita- 
bilité faradique, un peu diminuée à la main, est presque normale à l’avant- 
bras et aux bras. 

La jambe, qui est animée de mouvements moins intenses, ne peut supporter 
le malade ; elle est maigrie au mollet. Au bout de trois semaines, amélioration 
notable. f 

Raymond rapporte, par opposition, un cas d’hémichorée symptoma- 
tique de cause cérébrale avec contraction et atrophie musculaire, survenu 
également chez un garçon de 17 ans. Il pense que l’atrophie musculaire 
dans la chorée est sous la dépendance du même trouble des. grandes 
cellules motrices de la moelle, qui détermine les mouvements involon- 
taires et la paralysie. Hide 


Note sur l'origine bulbaire du tic de la face, par GADIOT, GILBERT et ROGER 
(Revue de médecine, p. 431, mai 1890). 


Dans le but de déterminer le point de départ d’un tic facial droit 
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observé sur une chienne âgée de sept ans et remontant à l'âge de 
seize mois, les auteurs ont successivement détruit le centre cortical 
du facial, l'hémisphère gauche tout entier, les deux hémisphères, la 
protubérance, sans observer de modification dans le tic dont l’animal était 
atteint. Seule la destruction des noyaux bulbaires du facial a déterminé 
la suppression du tie, alors que la respiration et la circulation conti- 
nuaient encore. Dans ce cas, le tic de la face reconnaissait donc pour 
cause un trouble fonctionnel des noyaux d’origine de la septième paire. 
C. GIRAUDEAU. 


I. — Hereditary infantile spastic paraplegia, par Samuel GEE (St Barth. Hosp. 
Rep. XXV, p. 81, 1889). 


II. — On hereditary progressive muscular atrophy, par Howard TOOTH (/bidem, 
XXV, p. 141). 


III. — ‘The poroneal form of progressive muscular atrophy, par B. SACHS 
(Brain, p. 447, janvier 1890). 


IV. — Étude clinique et expérimentale sur les amyotrophies réflexes d'origine 
articulaire, par René DEROCHE (7'hèse de Paris, 1890). 


I. — Gee publie l’histoire intéressante d’une famille composée du père 
et de deux enfants atteints de paralysie spastique des membres infé- 
rieurs avec atrophie des membres supérieurs. En voici le résumé : 


10 Thomas G..., tailleur, âgé de 37 ans, n’a jamais marché facilement : à 
17 ans, ulcère perforant du pied droit, à 23 ans, même lésion à gauche. 

Etat actuel: membres inférieurs en flexion, avec notable contracture : 
pied bot valgus, exagération des réflexes : sensibilité faradique et galva- 
nique diminuée : pas d’atrophie musculaire. 

Membres supérieurs vigoureux, mais début d’une atrophie des muscles 
interosseux et des muscles de l’éminence thénar : réaction de dégénérescence. 
. 90 Helda G..., 12 ans, fille du précédent, n’a Jamais bien marché. Membres 
inférieurs en adduction, presque croisés, pied bot valgus; sensibilité conser- 
vée, réflexes exagérés, pas d’atrophie; aux membres supérieurs, atro- 
phie commençante des muscles de la main. ù 

39 M... 11 ans, a marché à 2 ans et demi, mais a cessé de le faire depuis 
3 ans, à la suite d’une coqueluche. Jambes croisées en adduction, pied bot 
valgus, exagération des réflexes tendineux, pas d’atrophie. 

Aux membres supérieurs, pas d’atrophie, mais un même degré de con- 
tracture et tendance à la déformation en griffe des mains. HR 

II. — Tooth rapporte un nouvel exemple de la forme d’atrophie mus- 
culaire progressive qui débute par les membres inférieurs, et qui, 
d'abord signalée par Leyden, a été depuis décrite par Charcot, Marie, 
Herringham, Sachs, etc. Il résume en quelques lignes les caractères 
principaux de cette maladie. 

a) Début par les muscles du mollet ou les péroniers. 

p) Envahissement secondaire, mais précoce, des muscles de la main 
et de l'avant-bras. 

ce) Début de l'affection dès l'enfance et influence de l’hérédité. 

d) Prédominance chez les garçons. 

e) Présence fréquente, mais non constante du tremblement fibrillaire. 
et précocité des signes électriques de dégénérescence. 

f) Les autopsies jusqu'ici ont révélé l’existence d’une névrite indé- 
pendante de lésions spinales ou musculaires. 
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Le cas actuel a trait à une femme de 35 ans, qui, b ans auparavant, éprouve 
de la faiblesse des membres inférieurs et peu après de l’atrophie du mollet 
et des péroniers, d'abord dans la jambe gauche, puis dans la droite : ulté- 
rieurement, une atrophie similaire des muscles postérieurs de la cuisse. Aux 
membres supérieurs un peu de faiblesse de la main et de l’avant-bras, sans 
tremblement fibrillaire ni réaction de dégénération. Père et mère sains : un 
_ frère affecté de la même névrose. H. R. 

HT. — Sachs publie deux cas d’atrophie musculaire progressive à ten- 
dance héréditaire, débutant par les muscles péroniers. C’est la forme 
clinique décrite par Charcot et Marie, ainsi que par Tooth et Hoffmann 
Birch Pych., XX; ,1889). 

1° Enfant de 13 ans, atleint de genu valgum et de cyphose lombo-sacrée : 
cuisses bien développées, mais muscles péroniers atrophiés. On lui sectionne 
les tendons d'Achille, ce qui ne l'empêche pas de revenir huit mois après 
avec un double pied bot varus équin. Nouvelle opération, avec division de 
l'aponévrose plantaire. On constate cette fois l’atrophie de la plupart des 
muscles de la jambe et d’une partie de ceux de la cuisse. Pas d’altération 
musculaire au tronc et aux membres supérieurs, pas de tremblement fibril- 
laire. Réaction faradique et galvanique diminuée pour les muscles malades ; 

20 Frère du précédent, atteint comme lui de double pied bot varus équin, 
avec rétraction de l’aponévrose plantaire et du tendon d'Achille. Comme pour 
le premier malade, il fallut deux opérations successives pour remédier im- 
parfaitement à cette difformité. 

On constate chez lui non seulement une atrophie musculaire extrême des 
muscles des membres inférieurs, mais un affaiblissement et un début d’atro- 
phie de ceux du tronc et des membres supérieurs. Réactions électriques 
nulles à la jambe, affaiblies aux bras : réaction de dégénérescence. 

L'auteur fait une monographie de cette variété d'atrophie d’après les 
quelques cas connus. C’est avec la névrite multiple qu’on peut la con- 
fondre de préférence : mais dans cette dernière affection, la douleur, le 
long des trajets nerveux, joue un rôle prépondérant ; l’atrophie est plus 
rapide et les déformations de pied bot plus rares: enfin il n’y a pas 
d'influence héréditaire. L'absence d’hypertrophie distingue cette forme 
des myopathies primitives : enfin, la poliomyélite, qui a &es symptômes 
presque identiques, commence presque toujours par les membres supé- 
rieurs. H. R. 

IV. — L'auteur, après un long et complet historique de la question, 
s'appuyant sur les travaux de Charcot, Vulpian, etc., et sur trois inté- 
ressantes observations personnelles, fait l’histoire clinique de l’amyotro- 
phie consécutive aux lésions articulaires. Marche rapide de l’atrophie, 
prédominance sur les extenseurs, état spasmodique des muscles, tels 
en sont les caractères principaux. En ce qui concerne la pathogénie, il 
admet la théorie de Vulpian, défendue aujourd’hui également par 
Charcot. Il s’agit d’une amyotrophie réflexe dont le point de départ est 
le rameau nerveux sensitif articulaire, l'intermédiaire la moelle et l’abou- 
tissant le rameau moteur centrifuge. Pour démontrer cette pathogénie, 
il reproduit des expériences inédites de Raymond et Onanoff, qui con- 
sistent à sectionner les racines postérieures d’un côté à un animal et de 
lui faire ensuite deux arthrites symétriques (genou, par exemple). Du 
côté où les nerfs centripètes ont été séparés de la moelle par section des 
racines postérieures, l’amyotrophie ne se produit pas. C’est la meilleure 
démonstration du mécanisme ci-dessus énoncé. GEORGES GUINON. 
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Ueber den Pulsus differens... (Sur l'inégalité des pouls radiaux et sa significa- 
tion dans les maladies de la crosse de l'aorte), par v. ZIEMSSEN (D. Arch. f. 
klin. Med., XLVI, p. 285). 


On sait que dans les lésions de la crosse de l’aorte, et en particulier 
dans les anévrismes, le pouls, d’un côté, est souvent plus faible que 
celui de l’autre côté. La palpation digitale, et mieux encore le tracé 
sphygmographique indiquent nettement cette différence. Le présent 
mémoire de Ziemssen, basé sur 8 observations, a pour but de démontrer 
que la faiblesse de l’onde systolique, dans une artère radiale, a pour 
cause le rétrécissement de la sous-clavière au niveau de son origine. 
L'existence de ce rétrécissement est rendue plus certaine encore par 
un affaiblissement analogue de la pulsation carotidienne du même côté. 
La rigidité de l'artère contribue avec le rétrécissement de l’embou- 
chure, ou d’une partie voisine, à modifier la pulsation radiale et son 
tracé. 

Souvent, dans ces conditions, il semble y avoir un certain retard du 
pouls le plus faible, sur celui du côté opposé. Des tracés sphygmogra- 
phiques pris d’une façon synchrone montrent bien que ce n’est là qu’une 
apparence. Du côté du pouls affaibli, la ligne d’ascension est oblique, et 
le sommet de l’onde se trouve en retard sur le sommet de l’onde du 
côté opposé qui présente, au contraire, une ligne d’ascension verticale, 
Le retard ne porte donc que sur le sommet de l’onde et non sur le début 
de cette onde elle-même. Marey était arrivé déjà à la même conclusion. 

Le rétrécissement de l'origine des artères au niveau de la crosse 
aortique est due, le plus souvent, à la lésion artérite ou athérome, qui 
provoque la dilatation simple ou anévrismale de la crosse de l'aorte; 
mais le mécanisme du rétrécissement peut être différent : il peut y avoir 
compression par le sac anévrismal ou par une tumeur médiastinale. 

A. MATHIEU. 


I. — Paroxysmal beating of the heart (Tachycardie paroxystique), par Samuel 
WEST (Brit. med. j., p. 605, mars 1890). 


II. — Ueber Bradycardie, par RIEGEL (Deutsche med. Woch., n° 16, p. 349, 
1890). 


III. — À contribution to the study of Cheyne-Stokes breathing, par Dixon MANN 
(Brain, p. 178, juillet 1890). 


EL — West rapporte des exemples de ces crises subites qui atteignent le 
cœur en développant une accélération excessive des battements. Le plus 
ordinairement les malades guérissent ; ils peuvent cependant succombler 
avec les signes de l’asystolie : ce ne sont donc pas toujours des cas com- 
parables. 

1 cas. Homme de 93 ans, atteint de palpitations : le cœur bat 200 fois 
par minute, sans qu'il y ait ni cyanose, ni dyspnée (24 resp.), ni souffle 
cardiaque. Le lendemain de la crise, tous ces accidents cèdent à l’admi- 
nistration du nitrite d’amyle. 

2° Un homme de 32 ans est à l'hôpital en état de collapsus, avec 
900 battements.de cœur à la minute : le début avait été brusque, avec 
une vive douleur. Respiration 18 : pas de souffle. Après l'administration 
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du nitrite d'amyle, le pouls tombe à 88, et on entend un souffle, Déjà 
le malade avait eu deux crises analogues. 

3° Une jeune femme de 26 ans est prise, en marchant un peu vite, de 
palpitations et de douleur précordiale avec pouls incomptable. Elle reste 
deux mois à l’hôpital et a pendant cette période une série de crises ana- 
logues, sans lésions valvulaires appréciables. 

Il paraît probable que ces crises de tachycardie constituent tantôt un 
simple trouble fonctionnel d’origine nerveuse, tantôt traduisent une 
lésion du myocarde, parfois même une rupture valvulaire, comme la 
vu Gilbart Smith. Outre le nitrite d’amyle, l’iodure de potassium et la 
belladone rendent en pareil cas des services. H. Re 

IT. — L'auteur admet la bradycardie ou ralentissement du cœur dès 
que le nombre des contractions cardiaques est inférieur à 60. On 
ne doit pas confondre la bradycardie avec le ralentissement du pouls, 
car le nombre des pulsations radiales n’est pas toujours égal à celui 
des systoles cardiaques. 

La bradycardie peut être physiologique : dans les suites de couches 
on doit l’attribuer à la fatigue du cœur, lequel se repose du grand 
effort qu’il a fourni pendant la grossesse; et la comparer à celle des con- 
valescents. Elle se produit aussi chez les jeüneurs. 

La bradycardie pathologique s’observe dans les maladies des voies 
digestives : dilatation de l’estomac, ulcère, etc. On sait du reste que les 
excitations électriques, thermiques et mécaniques de l’estomac ralentis- 
sent le cœur et augmentent la pression sanguine. 

Elle peut être symptomatique des affections des organes respiratoires, 
spécialement de l’emphysème pulmonaire. Einbrodt et Ludwig, en com- 
primant l'air dans les poumons, ont déterminé le ralentissement du 
cœur. Même résultat dans les expériences de Traube par l’accumula- 
tion de CO? dans le sang. PLICQUE. 

IT. — Mémoire intéressant et très étudié, qui résume toutes nos con- 
naissances actuelles sur Le phénomène respiratoire de Cheyne-Stokes. 

Le malade de Dixon Mann est un homme de 70 ans, atteint d'hypertrophie 
cardiaque avec souffle mitral depuis 1880. En 1887 hémiplégie droite incom- 
plète et aphasie transitoire; nouvelle aggravation de l'hémiplégie en 
août 1888, avec aphasie absolue quinze jours plus tard, il commence à pré- 
senter le phénomène de Cheyne-Stokes, sans albuminurie, ni excès de tension 
vasculaire, ni irrégularités du pouls. Cet état de choses dura jusqu’au 11 oc- 
tobre 1889, c’est-à-dire pendant 417 jours, sans qu'aucun traitement (nitrite 
d’amyle, pilocarpine, strychnine, etc.), amenât aucun changement dans le 
mode respiratoire. 

L’autopsie montra une dégénérescence caleaire de toutes les artères de la 
base du cerveau, sans foyer de ramollissement, mais de la dilatation des ven- 
tricules cérébraux. L'examen histologique du bulbe fit voir une dégéné- 
rescence du tractus pyramidal et une congestion capillaire notable au niveau 
des noyaux du spinal et du pneumogastrique. 

L'auteur passe en revue toutes les théories écrites sur la respiration de 
Cheyre-Stokes, ainsi que les données physiologiques sur les centres res- 
piratoires. Il arrive à conclure que, dans son cas, le phénomène de Cheyne- 
Stokes ne dépendait pas d’un trouble humoral, m de l’accumulation de 
l'acide carbonique, non plus que des conditions mécaniques de la circu- 
lation ou de la tension artérielle. Il n’admet pas qu'il s'agisse là d’une 
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intoxication, mais plutôt de phénomènes d’inhibition d’origine centrale, 
dont le mécanisme est encore obscur et qui ne trouvent pas leur expli- 
cation dans les lésions anatomiques. H. R. 


L'œdème aigu ou suraigu du poumon dans les affections de l'aorte, par 
HUCHARD (Soc. méd. des hopitaux, 18 avril 1890). 


Huchard a observé un certain nombre de malades atteints d’affections 
aortiques (aortite aiguë, subaiguë ou chronique avec ou sans angine de 
poitrine) chez lesquels se produisaient avec une grande rapidité des 
phénomènes dyspnéiques, arrivant à l’asphyxie, avec production de râles 
fins, crépitants, très abondants. L’autopsie, dans un cas, lui amontré qu'il 
n’y avait pas de congestion, mais un œdème intense, et à la coupe un 
liquide aéré spumeux sortait comme un ruissellement de sérosité. — 
Pendant l'épidémie de grippe, il a observé plusieurs cas analogues chez 
des malades atteints de sclérose aortique avec ou sans complication de 
sclérose rénale. Dans les cas suraigus, l’œdème s'annonce par une toux 
incessante, une dyspnée croissant de minute en minute ; la face est 
livide, les extrémités cyanosées ; le malade peut succomber en 1 à 
2 quarts d’heure. Dans les cas aigus, les allures sont moins foudroyantes ; 
il y a une pluie de râles crépitants remplissant toute la poitrine, râles 
humides, vésiculaires, à bulles fines, distinctes, coexistant avec l'inspi- 
ration seulement. L’expectoration est abondante, aérée, rosée, albu- 
mineuse, absolument comme dans le cas d’expectoration albumineuse 
après une thoracentèse trop copieuse. Cependant la sonorité de la poi- 
trine est augmentée. Le malade peut résister à la crise, quelquefois au 
début de la crise; souvent, dans son cours, il y a une chute considérable 
de la tension artérielle, Alors l’expectoration s’arrête, le diaphragme 
se paralyse. 

Huchard conseille l'emploi de larges saignées, l’électrisation du nerf 
vague et les injections sous-cutanées de caféine et de strychnine. x. L. 


On obstruction of the inferior vena cava, par William Henry BATTLE (St- 
Thomas’s hosp. Rep., XVII, p. 49). 


Battle passe en revue les diverses causes qui amènent l’oblitération de 
la veine cave inférieure ; pyohémie, septicémie puerpérale, compression 
par une tumeur du foie (Wilk, Little) ou du rein (Turner) ou des ganglions 
lombaires. 

Il rapporte une observation personnelle concernant une jeune fille chloro- 
tique qui, spontanément, sans autre cause que du surmenage, est prise de 
phlébite de la veine crurale gauche, laquelle se propage aux veines du petit 
bassin, puis à la crurale droite, finalement à la veine cave inférieure en don- 
nant lieu à une énorme dilatation des veines superficielles de l'abdomen. Si- 
multanément surviennent des maux de tête, des vomissements et du coma. 
On constate à l’autopsie une thrombose des veines iliaques et de la veine 
cave inférieure et une thrombose du sinus longitudinal. 

Une seconde observation est caractérisée par la présence d’une énorme di- 
latation des veines du bas ventre et de la cuisse, accompagnée de gangrène 
du pied gauche, nécessitant l’amputation. Le malade guérit. H. R, 


Surun état pou connu des veines périphériques (induration chronique), par 
DUPONCHEL (Soc. méd. des hôpitaux, 28 février 1890). 


Duponchel rapporte brièvement trois observalions de jeunes soldats ayant 
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présenté une induration des veines, qui les transforme en cordon dur, ré- 
sistant, à la façon d’une artère athéromateuse, soulevant parfois la peau et 
roulant sous les doigts comme un tuyau de pipe. 

Dans les deux premiers cas, il s'agissait de cavaliers qui éprouvaient de vives 
douleurs dans les cuisses, surtout étant à cheval; les deux saphènes internes 
étaient prises. Pas d'œdème des jambes, pas de varices. 

Dans lé troisième cas, on trouva presque toutes les veines des membres 
supérieurs transformées en cordons durs, basiliques, médianes, brachiales 
internes ; on pouvait retrouver ces indurations atténuées sur le dos des 
mains. Aux jambes, les saphènes internes étaient prises, Dans aucun cas, il 
n’y avait d’oblitération veineuse. H. L. 


I. — The mortality of acute lobar pneumonia. par TOWNSEND et COLERIDGE 
(1 vol. Philadelphie, 1890). 


If La pneumonie étudiée chez le vieillard dans ses rapports avec les varia- 


tions de la température, par F. PARISOT (Revue méd. de l'Est, n°8, p. 295, 
1890). 


III. — Di una rarissima complicazione della pneumonite fibrinosa..., par 
A. TESTI (La Riforma medica, 3 décembre 1889). 
IV. — Etude sur l’adénopathie trachéobronchique de la pneumonie, par 


W. CARRASCO (Thèse de Paris, 1890). 


I. — Ouvrage basé sur une statistique de 1000 cas de pneumonie 
aiguë traités à l'hôpital général de Massachusetts de 1882 à 1889. 
Voici les conclusions : 

4. La mortalité totale est de 25 0/0. 

2. La mortalité s’est graduellement accrue de 10 0/0 dans la pre- 
mière décade, à 28 0/0 dans la dernière. 

3. Les raisons de cet accroissement de mortalité sont : la prédomi- 
nance de personnes âgées et la fréquence des complications dues à 
l'alcoolisme, plutôt que les modifications apportées au traitement. Ce- 
pendant il est juste de dire que dans les quinze premières années les anti- 
phlogistiques étaient unanimement employés, tandis que maintenant les 
toniques et l’expectation prédominent, ce qui ne serait guère à l'actif 
des méthodes modernes. | H. R. 

IT. — L'examen des statistiques indiquant le nombre des cas de pneu- 
monie aux différents mois de l’année et aux différents âges montre que 
la cause immédiate de cette maladie ne peut être recherchée dans l’ac- 
tion de la température. L'influence médiate du froid est très nette chez 
le vieillard, bien plus sujet à la pneumonie pendant l'hiver. Chez l'adulte 
et l’enfant, l'influence de la température est moins nette; le chaud et 
le froid semblent chez eux favoriser d'une manière à peu près égale 
l’action du pneumocoque. LEFLAIVE. 

III. — Homme de 23 ans, atteint de pneumonie du sommet, avec phéno- 
mènes généraux graves, qui avaient été suivis de défervescence incom- 
plète ; nouvelle élévation thermique accompagnant le développement d'abcès 
dans la région scapulaire gauche, puis gonflement rapide et considérable de 
la parotide droite; ouverture de l’abcès parotidien; développement d’une 
pleurésie purulente ; mort trois semaines après le début de la pneumonie. Le 
pus de la parotide, celui des abcès sous-cutanés, de la plèvre et le suc pul- 
monaire renfermaient une grande quantité de pneumocoques. 

GEORGES THIBIERGE. 
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IV. — L'adénopathie trachéo-bronchique qui accompagne la pneumo- 
nie est connue depuis Grisolle au point de vue anatomo-pathologique. 
Récemment, on a réussi à y trouver les pneumocoques. Cette lésion n’en 
passe pas moins complètement inaperçue au point de vue cli- 
nique. 

Chez les enfants, elle est cependant assez facile à constater, tant à 
cause de la minceur des parois thoraciques qu’à cause de l'intensité 
des réactions lymphatiques à cet âge. Le diagnostic en est facile en 
s’aidant des signes donnés par G. de Mussy, avec cette différence qu’ils 
ne se rencontrent que d’un côté. La lésion n’a pas d'importance aux 
points de vue pronostic et traitement ; sa résolution est rapide. 

LEFLAIVE. 


Remarks on the non tubercular... (Remarques sur les hémoptysies qui sur- 
viennent chez les personnes âgées, en dehors de la tuberculose et des affec- 
tions cardiaques), par Andrew CLARK (Brit. med. j., p. 909, 26 octobre 1889). 


Relation de deux cas d’hémoptysie mortelle chez des sujets ayant dé- 
passé la soixantaine, non tuberculeux et sans affection cardio-aortique. 
De l'examen anatomique du poumon chez ces deux malades, Clark tire 
les conclusions suivantes : 

1° Il existe chez les personnes âgées, en dehors des lésions classiques 
du cœur et du poumon, des hémoptysies qui proviennent d’altérations 
structurales des petits vaisseaux terminaux des alvéoles pulmonaires. 

2° Ces altérations, qui se rencontrent de préférence chez les arthri- 
tiques, ne diffèrent en rien de celles de l’artério-sclérose, et sont liées à 
l’emphysème pulmonaire. 

3 Cliniquement ces hémoptysies ont une grande tendance à se répé- 
ter, souvent avec une grande abondance; elles peuvent entrainer la mort 
sans que rien indique une altération du cœur et de l'aorte. 

4° Au point de vue thérapeutique, cette variété d’hémoptysie est ag- 
gravée par l’usage des astringents, par les applications de glace sur la 
poitrine et par l’abus des boissons, en rapport avec la soif des malades. 

9° Le traitement le plus efficace en apparence consiste dans le repos 
absolu et le régime, la suppression presque complète des boissons, l’u- 
sage de l’opium pour arrêter la toux. On se trouve bien du calomel et 
de l’iodure de potassium, et surtout des révulsifs répétés. Han 


On pneumothorax, par EWART (Brit. med. j., p. 1098, novembre 1889). 


Cette note renferme quelques points intéressants au sujet de la pres- 
sion des gaz dans la plèvre et de leur composition. Avant la ponction, la 
pression du gaz pleural, mesurée au manomètre, était égale à celle de 
l'atmosphère, et il n’y avait pas d’oscillation respiratoire : pendant les 
quintes de toux, elle s’élevait à 12 pouces d’eau. L’air renfermait 3,5 0/0 
d'oxygène, 17,4 d'acide carbonique et 79,1 d'azote. 

L'auteur attire l'attention sur les états de pression considérables qui 
se produisent pendant la toux, et sur les différences d’absorption des 
gaz selon l’état de la plèvre. 

Au point de vue clinique de l'opportunité de la paracentèse, il divise 
les cas de pneumothorax en trois groupes : 

1° Cas où la dyspnée est urgente, où le malade étouffe : l'opération est 
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indiquée pour soulager momentanément, et ramener le cœur à sa posi- 
tion normale. 

20 Cas à pronostic douteux. La paracentèse sert alors de moyen de 
s’assurer : à) si la perforation pulmonaire est guérie; b) si elle est petite 
ou grande. 

3° Cas où une tentative antérieure a montré que la perforation est pe- 
tite ou valvulaire, et que la ponction peut être répétée après un repos 
momentané du poumon. H. R. 


Pneumothorax survenu dans le cours d’un accès d'asthme et guéri par la tha- 
racentèse, par TROISIER (Soc. mcd. des hopitaux, 25 octobre 1889). 


Une femme. de 27 ans, sujette aux crises d'asthme dépuis 8 ans, était, le 
: 25 juin, en proie à une dyspnée excessive, avec cyanose, expiralion sifflante, 
qnelques râles muqueux, expectoration abondante; spumeuse ; le 28 juin il y 
avait une fièvre intense; le {7 juillet on trouva un souffle amphorique et des 
tintements métalliques du côté gauche, quoiqu'il n’y eût pas d’hydrothorax ; 
le cœur était refoulé à droite du sternum ; le 2 juillet, la dyspnée et les signes 
de pneumothorax persistant, Troisier fit une ponction et retira 2 litres d'air 
environ ; il se fit un peu d’expectoration albumineuse; dès le lendemain il 
n'y avait plus aucun signe de pneumothorax, et la fièvre était tombée. 
HP 


I. — Utilité des recherches bactériologiques pour le pronostic et le traitement 
des pleurésies purulentes, par NETTER (Soc. méd. des hopilaux, 16 mai 
1890). 


II. — Présence du bacille en capsule de Friedländer dans l’exsudat de deux 
pleurésies purulentes. Considérations générales sur le rôle pathogène de ce 
bacille, par NETTER (/bidem, 30 mai 1890). 


III. — Du traitement et de la prophylaxie de la pleurésie purulente, par 
LAVERAN (/bidem, 23 mai 1890). 
IV.— Plourésie interlobaire gauche suppurée causée par le bacille en cap= 
sule de Friedländer, par LETULLE (/dem, 80 mai 1890). 
V.— The relation of subdiaphragmatic abcess... (Abcès sous-diaphragma- 


tiques), par J. William WHITE (Brit. med. j., p. 1002, 3 mai 1890). 


VI. — Three cases of cerebral abcesses in empyema, par W. HADDEN (St Tho- 
mas’s hosp. Rep., XVII, p. 71.) 


I. — Le travail de Netter repose sur l’examen bactériologique de 
109 cas; il a fait l'examen microscopiqueet les cultures dans tous les cas, 
presque toujours les inoculations. Il admet l’existence de 4 espèces prin- 
cipales de pleurésies : :le streptocoque pyogène (51 cas), le pneumo- 
coque (32), les organismes saprogènes (pleurésies fétides, 15 fois), le 
bacile de Koch (12 fois). Le streptocoque de ces pleurésies est RE MP e 
au streptocoque pyogène de Rosenbach. 

Les staphylocoques pyogènes ne sont qw'exceptionnellement lor'igine 
des suppurations des séreuses. Quand on ne trouve que le staphyloc: oque 
seul, il faut toujours penser au bacille de la tuberculose, plus difficile à 
D onaitre, Au pneumocoque el aux microbes pyogènes ressort ssent 
plus des trois quarts des pleurésies purlentes. 

Les conditions étiologiques de la plourésie à streptocoque som très 
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variables (grippes, broncho-pneumonie, gangrène pulmonaire, otite, in- 
fection puerpérale, etc.). 

La porte d'entrée du streptocoque a été l'appareil aérien, le tube di- 
gestif, l'appareil génital; un certain nombre de pleurésies à strepté- 
coque sont au début seulement séro-fibrineuses. On sait que les strepto- 
coques sont souvent présents, même à l’état normal, dans la bouche, le 
pharynx et les fosses nasales. 

Pour la pleurésie à pneumocoques, les conditions étiologiques sont 
moins variées: primitive, 20 fois; consécutive à une pneumonie, 10 fois. 
Dans les cas de pleurésie putride, on trouve presque toujours des foyers 
de gangrène pulmonaire, ontrouve des microbes présents dans la bouche, 
spirilles, leptothrix. 

1° Pleurésies purulentes à pneumocoques. Netter a observé 28 cas 
chez l'enfant ; 15 fois ils étaient seuls ou joints au staphylocoque ; chez 
l'enfant, cette pleurésie a sensiblement la même fréquence que la pleu- 
résie à streptocoque chez l’adulte et inversement. Etant donnée la béni- 
gnité des pleurésies purulentes à pneumocoques, Netter pense qu'il 
convient de se borner à évacuer le pus de la manière la plus simple, par 
une ponction. Les vomiques sont fréquentes, 26,2 0/0. Quand l’épanche- 
ment est cloisonné il faut recourir à la thoracotomie ; de même si l’épan- 
chement se reproduit très rapidement malgré des ponctions répétées; 

2° Pleurésies purulentes à streptocoques. C’est le microbe de la plu- 
part des pyohémies. Il faut recourir à la thoracotomie le plus tôt pos- 
sible ; il faut en outre détruire les microbes infiltrés dans les parois de 
la cavité ; d’où la nécessité d'agents antiseptiques. Netter recommande 
le lavage avec le sublimé, puis de l’enlever en faisant passer une quan- 
tité au moins double d’eau bouillie. 

3° Pleurésies putrides. Ici il faut recourir à l'intervention chirurgi- 
cale et laisser les drains plus longtemps à demeure. 

4° Pleurésies tuberculeuses. Netter entend sous ce nom les suppura- 
tions liées à la tuberculose pleurale, et non celles qui peuvent s’observer 
au cours de la tuberculose pulmonaire. Elles sont souvent latentes, ont 
une marche insidieuse, La survie peut être longue au moyen de ponc- 
tions répétées, et les malades tuberculeux supportent mal la thoraco- 
tomie. 

IT. — Netter a vu seulement deux fois le bacille de Friedlænder sur 
113 cas de pleurésie purulente. Dans le premier cas, il s’agissait d’un 
_tuberculeurx atteint de pneumothorax ; la culture sur plaques de gélatine 
montra en sus de ce bacille l’existence de deux variétés de staphylococ- 
cus, mais les bacilles étaient beaucoup plus nombreux; le cas prouve 
seulement la possibilité de l’existence de ce bacille dans une pleurésie 
purulente, mais ne prouve pas qu’il puisse l’engendrer à lui tout seul. 
Dans le second cas, il s'agissait d’une pleurésie interlobaire accompa- 
gnée de vomiques ; le pus inodore jaune contenait nombre de bacilles 
de Friedlænder, et aucun autre micro-organisme. Le malade guérit com- 
plèternent. 

L’e xistence de pleurésies purulentes dues au bacille encapsulé n’est 
pas siurprenante. Le pus, dans ces cas, a une viscosité toute spéciale ; 
en gé néral, alors, les pleurésies purulentes sont consécutives àdes inflam- 
maticms purulentes peu étendues, et souvent inaperçues; ce bacille amène 
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souvent des broncho-pneumonies que l’on peut trouver à l’état normal 
dans la cavité bucco-pharyngée (4 à 5 0/0). Netter rapporte les localisa- 
tions variées que peut affecter ce bacille, avec symptômes souvent très 
graves (méningite, endocardite ulcéreuse, otite moyenne, pyéloné- 
phrite, etc.). | HIÔTLÉ 

IIT.— Laveran rapporte l'observation d’un malade atteint de pleurésie pu- 
rulente au cours d’une pneumonie grippale : le 15 février, on retire 
1200 grammes de pus à streptocoques, le 28 février 600 grammes de pus de 
même nature et injection de 400 grammes d’une solution de crésyl à 4 0/0 
qu'on laisse dans la plèvre; le 13 mars, troisième ponction, on retire 
1200 grammes de pus grisâtre, à odeur de crésyl, pas de streptocoques ; 
le 20 mars, quatrième ponction,on retire 1700 grammes de pus verdâtre, 
contenant quelques streptocoques ; le 27 mars, empyème suivi de guérison. 

Laveran ajoute que pendant qu’il soignait plusieurs cas de pleurésies pu- 
rulentes, il y avait en même temps dans les salles des cas d’érysipèle de la 
face, et conseille d’éloigner les pleurétiques des malades suppurants ou 
atteints d’érysipèle, et de pratiquer des gargarismes antiseptiques. H. L. 

IV s’agit d’un homme de 30 ans qui, à la suite d’une grippe, fut pris 
des signes de pleurésie interlobaire et de vomiques abondantes et prolon- 
gées pendant 15 jours ; la culture des crachats, faite dès le début à plusieurs 
reprises, montra l'existence d’un microbe ovoïde court, encapsulé, présen- 
tant par la culture tous les caractères du bacille de Friedlænder. Le malade 
guérit rapidement. He L. 

V.— White rapporte trois faits d’abcès sous-diaphragmatique d’ori- 
giue différente. 

a) Le premier est le résultat d'une suppuration hépatique étendue à la 
région sous-phénique. L’abcès du foie avait été ouvert le 4° février, quand 
trois semaines après, le malade paraissant guéri, un retour de fièvre eut 
lieu, accompagnée des signes d’une collection pleurale. L’épanchement, 
d’abord séreux, devint purulent, puis se compliqua d’un foyer d’hépatisation 
et de gangrène pulmonaire. Il fallut faire l’empyème, et le malade guérit dif- 
ficilement. 

b) Homme de 39 ans, signes de dyspepsie, douleur épigastrique, vomis- 
sement ; urine purulente et albumineuse. 15 jours après, douleur vive du 
côté droit et sensation de rénitence au-dessous de la dernière côte : on diag- 
nostique un abcès périnéphrétique qui est ouvert et drainé. Dix jours après, 
mort subite avec symptômes de collapsus cardiaque. On trouve à l’autopsie 
une collection sous-diaphragmatique partie du rein et ayant fusée dans le pé- 
ricarde à travers le centre phénique. 

3) Femme atteinte successivement de pyélonéphrite celluleuse, de périné- 
phrite sous-diaphragmatique, finalement de pleurésie par propagation loca- 
lisée au cul-de-sac postérieur pleural. Mort d’anémie : les deux reins sont 


désorganisés. 
Suivent un certain nombre de faits empruntés aux auteurs anglais. L’au- 
teur ne connaît pas les travaux de Foix et de Deschamps. HR. 


VI. — 1° Homme de 27 ans, atteint d’une pleurésie purulente chronique avec 
fistule pleuro-bronchique, empyème. Les suites immédiates sont réguliè- 
res, mais la température est élevée, et le pus garde une odeur fétide en dé- 
pit des lavages. Des vomissements incessants surviennent, accompagnés de 
céphalée, pendant près de trois semaines, puis brusquement se produisent 
des attaques épileptiformes suivies d'une hémiplégie gauche. Mort dans le 
coma huit jours apres. 

On trouve à l’autopsie un poumon sclérosé, des bronches dilatées, une 
plèvre épaissie et malade, mais non tuberculeuse ; un abcès occupe la subs- 
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tance blanche cérébrale sous-jacente aux circonvolutions frontales supé- 
rieures et moyennes du côté droit. Le pus de cet abcès est fétide comme 
celui de la plèvre. 

2° Homme de 28 ans ; en 1883, pleurésie séreuse, ponctionnée une pre- 
mière fois : deuxième ponction en janvier 1884, puis empyème. Six mois 
après il quitte l'hôpital avec une fistule qui persiste jusqu’en 1886. À cette 
date, retour d’accidents aigus et d’un épanchement purulent. On chlorofor- 
mise le malade et on dilatele trajet fistuleux : la côte est réséquée et la cavité 
pleurale draînée largement. Amélioration notable les jours suivants, mais 
bientôt le malade devient triste, commence à délirer, puis se paralyse du 
bras gauche : la paralysie gagne ensuite la face et la jambe gauche. Mort 
cinq jours après. 

On trouve, comme précédemment, le poumon atélectasié, non tuberculeux, 
la plèvre épaissie, les reins et le foie stéatosé, Un abcès volumineux en- 
kysté occupe l'hémisphère droit juste en arrière de la scissure de Rolando 
et a détruit les fibres qui relient les circonvalutions motrices aux corps 
opiostriés. 

3° Garçon de 4 ans ; pleurésie purulente consécutive à une scarlatine, em- 
pyème. Au cour de ce traitement, apparition de vomissements; coma et mort, 
On trouve un abcès localisé au lobe frontal gauche. 

Des fait analogues ont été publiés par Robinson et West : l’auteur les 
regarde comme le résultat d’une infection septique partie de la plèvre, 
tout en reconnaissant que les signes de la pyohémie font toujours défaut 
en pareil cas. Hen. 


[. — Etude sur la pathogénie des troubles nerveux d’origine gastrique en 
général et en particulier sur la paralysie bulbaïire consécutive à la névrite 
ascendante du pneumogastrique, par CGUFFER (Revue de médecine, p. 281, 
10 avril 1890). 


II. — Beitrag zur modernen Diagnostik der Magenkrankheiten, par LENHARTZ 
(Deutsche med. Woch., n° 6, ». 101, 1890). 


III. — Salzsäure Secretion des verdauen der Magens (Sécrétion de l’acide chlor- 
hydrique par l'estomac en digestion), par JAKSCH (Zeitschrift fur klin. Medi- 
cin, Band XVII, p. 392). 


IV. — Ueber die Fermente des Magens, par JOHANNESEN (Zeitschrift für klin. 
Medicin, Bd. XVII, p. 304). 


V.— Nervose Dyspepsie, par HERZOG (Zeitschrift für klin. Medicin, Bd. XVII, 
p- 321). 
VI. — Ueber Enteroptose und Wanderniere, par CG. A. EWALD (Berlin. klin. 
Woch., n° 12, p. 277, et n° 13, p. 804, 24 et 31 mars 1890). 


VII. — Discussion de la Société médicale de Berlin sur la maladie de Glénard et 
le rein mobile (Zbidem, n° 15, p. 846, 14 avril, n° 18, p. 419, ef n° 19, p. 485, 
5 et 12 mai 1890). 


VIII. — Gastric ulcer..., par BARTON (Brit. med. j., p. 10183, 3 mai 1890). 


X. — Ueber periodische Neurosen des Magens, par J. BOAS (Deutsche med: 
Woch., n° 42, p. 864, 1889). 


X. — Ueber ein rhythmisches Klanzphänomen des Magens (Bruit gastrique 
rythmique), par LAKER (Wien. med. Presse, n° 43, p. 1681, 1859). 
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XI. — Etude sur le carcinome métastatique de l'estomac, par John S. ELY 
(The Americ. j. of the med. sc., p. 584, juin 1890). 


I. — Dans les affections gastriques, on doit distinguer deux sortes de 
phénomènes nerveux : les uns, intermittents, passagers, rentrent dans la 
catégorie des troubles réflexes (troubles respiratoires, cardiaques, vaso. 
moteurs); les autres, permanents, dépendent d’une lésion véritable du 
bulbe; myélite bulbaire consécutive à une névrite ascendante du nerf 
pneumogastrique, névrite prenant son point d'origine au niveau de la 
lésion de l'estomac; cette myélite se manifeste par le syndrome plus 
ou moins complet de la paralysie labio-glosso-laryngée. 

Les troubles passagers, d’ordre réflexe, n’offrent pas par eux-mêmes 
une grande gravité, sauf les cas, rares d’ailleurs, où le cœur dilaté ne 
peut plus échapper à l’asystolie. Les troubles permanents sont, au con- 
traire, d’une gravité exceptionnelle, car ils indiquent l’existence d’une 
lésion du bulbe rachidien, dont les conséquences sont fatalement mor- 
telles. 

Trois observations sont annexées à ce travail; dans deux d’entre elles 
la mort fut la conséquence de ces troubles bulbaires. La malade qui 
fait l’objet de la troisième observation vivait encore au moment de la 
publication de ce mémoire. Dans les deux cas suivis de mort, l’autopsie 
ne put être faite; mais dans un cas de cancer de l’estomac ne s’étant pas 
accompagné du troubles bulbaires, P. Cuffer constata sur le tronc du 
pneumogastrique des lésions inflammatoires très nettes, remontant à plus 
de dix centimètres au-dessus du cardia. L'auteur constate cette névrite 
comme l’ébauche de lésions inflammatoires qui, dans certains cas, peu- 
vent remonter jusqu'au bulhe. C. GIRAUDEAU. 

IT. — Au point de vue de l’HCI libre trouvé dans le contenu de l’esto- 
mac, il faut diviser les dyspepsies en aiguës et chroniques. Dans les pre- 
mières, l'absence d'HCI est beaucoup plus fréquente que dans les autres 
(71,9 0/0 des cas au lieu de 48 0/0). 

L'auteur est en désaccord avec la plupart des médecins pour ce qui 
concerne les dyspepsies chroniques. On admet généralement là l'hyper- 
acidité, tandis qu’il ne l’a constatée que dans 20 0/0 des cas (51 fois sur 
234 malades), et le chiffre de 48 0/0 pour l’absence ou la diminution 
notable de l’HCI sera considéré comme très élevé si on le compare aux 
chiffres fournis par les auteurs. 

Chez les chlorotiques, le chiffre de 46 0/0 est obtenu aussi bien dans 
la dyspepsie aiguë que dans la dyspepsie chronique. Chez ces malades 
l’hyperacidité est rare. Si donc l’ulcère de l’estomac survient, ce n’est 
pas à l'hyperacidité qu’il faut l’attribuer. 

Dans l’ulcère de l'estomac, les résultats de l’analyse sont plus variables 
que ne l’admet Riegel. Plusieurs expérimentateurs, Ritter et Hirsch, 
Gerhardt, Rosenheim, ont vu souvent manquer l’hyperacidité. Lenhartz 
constate aussi qu'elle est relativement rare et même, comme ces auteurs, 
il voit parfois l’HCI libre faire complètement défaut.  L. GALLAR»D. 

III. — La quantité d'acide chlorhydrique augmente après l’ingestion 
de nourriture. Le maximum est atteint au bout d’une heure à trois heures 
environ. Cette augmentation n’est pas graduellement ascendante, mais 
offre, au bout d’une heure un quart, une heure et demie, deux heures, 
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des oscillations. La viande donne l'augmentation la plus rapide; les hydro- 
carbures — après un premier quart d’heure de production très intense 
d'HCI — l'augmentation — au point de vue de la quantité absolue, on 
trouve, en moyenne, 100 centimètres cubes 05,1615, après ingestion 
de lait, 0,515638 après ingestion de viande, 01102 après ingestion d’'hy- 
drocarbures. Mais pour la rapidité de la digestion, la viande occupe le pre- 
mier rang. En donnant, au lieu d’aliment, du thé léger ou de la saccha- 
rine, la sécrétion d'HCI est beaucoup moindre et peut même faire entiè- 
rement défaut. Ces substances ne sauraient donc servir pour étudier la 
composition du suc gastrique sécrété. A.-F. PLICQUE. 

IV. — Les recherches de Johannesen ont porté sur 22 malades. 
920 étaient atteints d’affections stomacales diverses (dilatation, gastrites 
aiguës, subaiguës, chroniques, hyperacidité, cancer, etc.); 2 n’offraient 
que des névralgies salurnines sans troubles stomacaux; les recherches 
faites sur eux servaient de contrôle. Il fut impossible de trouver une 
relation constante entre les divers ferments et, en particulier, entre ces 
divers ferments et la quantité d'acide chlorhydrique sécrété. Pourtant une 
hyperacidité du suc gastrique correspond d'ordinaire à une quantité nor- 
male de pepsine; le défaut d’acidité, au contraire, va souvent de pair 
avec une insuffisance de pepsine. Ce fait offre une certaine importance 
pratique. A.-F. PLICQUE 

V.— 14 malades atteints de dyspepsie nerveuse furent examinés, 
tant au point de vue de la motilité de l’estomac que de la composition 
du suc gastrique. Voici les résultats obtenus : | 

1° Motilité affaiblie 9, dont 5 avec hyperacidité, 8 avec acidité normale, 
1 avec défaut d’acidité, . | 

29 Motilité normale 5 dont 8 avec hyperacidité, 1 avec acidité normale, 
1 avec défaut d’acidité. 

Les conditions, tant au point de vue de la composition chimique que de 
la motilité, sont donc très variables, et le diagnostic (en particulier avec 
le catarrhe) reste fort incertain. A.-F. PLICQUE. 

VI. — Ewald reconnait l’existence de la splanchnoptose décrite par 
Glénard (R. S. M. XXXIV, 314), mais, d’après ses observations, elle 
serait moitié moins fréquente que celui-ci ne le dit. De plus, il critique 
la valeur diagnostique des signes donnés par le médecin français. Pour 
lui, la corde colique transverse n’est, dans la grande majorité des cas, 
que le pancréas ou la portion horizontale inférieure du duodénum, deve- 
nus appréciables au palper dans certaines circonstances. Le côlon trans- 
verse ne forme de cordon appréciable qu’alors qu'il est rempli de scy- 
bales par suite de l’obstruction du côlon ascendant. Au surplus, ce qui 
montre bien que la corde colique transverse n’est pas le côlon trans- 
verse, c’est que quand on insuffle l'estomac, on ne peut plus la sentir, 
parce qu’elle s’enfonce au lieu de venir se placer en avant de la grande 
courbure et de descendre en même temps que l’estomac. Les pulsations 
aortiques ne sont pas davantage caractéristiques, car on les note dans 
tous les états morbides s’accompagnant d’amaigrissement et de flacidité 
des parois abdominales. Enfin, en admettant même l’abaissement de la 
courbe hépatique du côlon, il ne peut donner lieu à une stase des ma- 
tières, puisque les mouvements de cet intestin restent libres. 

Dans l'opinion d'Ewald, si l’entéroptose produit des troubles fonction- 
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nels intestinaux, c’est par voie réflexe : les tiraillements exercés sur les 
ligaments suspenseurs des différentes portions de l'intestin entraînent 
des troubles circulatoires dans les vaisseaux, des troubles moteurs dans 
la tunique musculeuse et des troubles sécrétoires dans la muqueuse. 

Pour reconnaître une entéroptose, Ewald recourt à l’insufflation d’air 
tour à tour dans l’estomac et dans l'intestin. 

Il évalue à 13 0/0 la proportion des malades atteints de splanchno- 
ptose (abaissement simultané de l'estomac, des intestins, du rein et du 
foie), sans ventre pendant proprement dit. 

Il traite cette affection par une ceinture qui comprime les viscères 
obliquement de bas en haut. 

VII. — Litten établit une distinction entre le déplacement et la mobi- 
lité du rein : bien que les deux anomalies coexistent fréquemment, elles 
peuvent s’observer isolées. Aussi forme:t-il à cet égard les catégories 
suivantes : 

1° Les déplacements simples des reins, beaucoup plus communément 
congénitaux qu'acquis, portent plus volontiers sur le rein gauche et se 
retrouvent avec une fréquence sensiblement égale dans les deux sexes. 
Il n’est pas rare non plus que les deux reins soient déplacés. En dehors 
du rein unique en fer à cheval, qui se rencontre le plus souvent, le rein 
déplacé peut se trouver soit immédiatement au-dessous de la bifurca- 
tion de l'aorte, soit au-dessus du promontoire, soit enfin au-dessus de 
la symphyse sacro-iliaque. En même temps, il y a presque constamment 
une anomalie dans l’origine ou le trajet de l’artère rénale, tandis que la 
capsule surrénale reste assez souvent dans la situation normale, sans 
suivre le rein correspondant dans son déplacement. Souvent aussi on 
note d’autres anomalies de développement, affectant surtout le gros in- 
testin. Les reins déplacés congénitalement sont presque toujours fixés ; 
toutefois le rein en fer à cheval peut être mobile. 

2° Les déplacements acquis des reins résultent principalement d'une 
augmentation inorbide du volume des organes voisins (rate, foie, pan- 
créas, capsule surrénale, etc.) ; alors les reins sont plus haut ou plus bas, 
plus près ou plus loin du rachis qu’à l’état normal. Les pièces de vête- 
ments comprimant lethorax (corset, ceinture, etc.) paraissent jouer un 
rôle prédominant sur le déplacement acquis des reins en refoulant 
en bas le foie et avec lui le rein. Aussi ce déplacement est-il infiniment 
plus commun du côté droit et chez les femmes. Le plus souvent, alors, le 
rein est déplacé en bas et en dedans, et il peut devenir mobile. 

3° Les reins migrateurs sont toujours congénitaux, ils sont caracté- 
risés par la présence d’un méso. Habituellement l'individu présente en 
outre une largeur et une laxité insolites des replis, cul-de-sac et mésos 
péritonaux et une dilatation de l’hiatus de Winslow, due à la laxité du 
petit épiploon et du ligament hépatico-duodénal. Classiquement le rein 
migrateur est confondu avec le rein mobile, d'autant mieux que si le 
méso rénal est court et inextensible, les facultés d’excursion du rein 
sont très limitées. Il peut s’y associer ou non un déplacement perma- 
nent de l'organe. D'autre part, des adhérences périnéphrétiques peuvent 
fixer en place le rein migrateur. Litten a observé un rein en fer à cheval 
et déplacé de telle sorte qu’il s'étendait de Paine droite à la branche 

, horizontale du pubis correspondant. 
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4 Les reins mobiles peuvent être aussi déplacés ou non; ils se ren- 
contrent 82 fois sur 100 chez des femmes. Leurs mouvements peuvent 
être aussi étendus que ceux des reins migrateurs. Leur déplacement 
s'exécute généralement en bas et en dedans. C’est le plus souvent de 
vingt à trente ans qu’apparait la mobilité des reins. Elleest causéele plus 
fréquemment par, un corset, une ceinture, des liens de jupe. Von Fi- 
scher-Benzon (Thèse inauqurale, Kiel) a constaté 11 fois l'existence d’un 
sillon d’étranglement du foie sur 21 cas de rein mobile. Une autre cause 
assez commune est l’entéroptose. Puis viennent la disparition du tissu 
de la capsule adipeuse, celle du tissu graisseux périnéphrétique, l’aug- 
mentation de volume du foie, les prolapsus utérins et vaginaux, les can- 
cers et rétroflexions de l’utérus, les hernies, la laxité du péritoine, l’af- 
faiblissement et le relâchement des parois abdominales, le soulèvement 
de lourds fardeaux, la toux, les grossesses répétées avec vomissements, 
les traumatismes compliqués de violents ébranlements, etc. 

Landau rappelle que l’entéroptose simple a été signalée dès le siècle 
dernier par Sandifort, de Haen ; dans ce siècle même par Esquirol, 
Annesley, Engel, Frerichs, etc. Lui-même a mentionné l’abaissement et 
l'incurvation dans ses monographies surle rein flottant et le foie mobile. 
Mais ni Glénard ni aucun autre n’ont démontré que l’entéroptose soit 
une affection indépendante, une entité morbide. Pour Landau, il s'agit 
là d’un état secondaire à toutes les causes qui augmentent la capacité 
de la cavité abdominale et, en première ligne, à la perte d’élasticité, au 
relâchement des parois abdominales, dont le degré le plus intense con- 
stitue le ventre pendant. Au point de vue thérapeutique, il n'est nulle- 
ment oiseux d'établir que la splanchnoptose n’est, pas une affection pri- 
mitive, car, s’il en était ainsi, on serait toujours conduit à préconiser la 
fixation du côlon transverse abaissé pour mettre fin aux troubles fonc- 
tionnels, ainsi qu’on l’a trop longtemps fait sur le rein mobile. 

Au dire de Senator Vôütsch, a décrit, dès 1874, dans son travail sur les 
coprostases, les conséquences mécaniques résultant du prolapsus du 
côlon. 

Pour le traitement de la maladie de Glénard, Zabludowski recom- 
mande le massage abdominal pratiqué dans l’attitude génu-cubitale des 
malades avec les deux mains, d'abord transversalement, puis longitudi- 
nalement. JE 

VIII. — Fait intéressant d’ulcère guéri malgré une perforation. 

Femme de 39 ans, atteinte d’ulcération gastrique indubitable depuis 4 ans, 
à plusieurs reprises. Le 16 janvier, hématémèse, douieur épigastrique, 
vomissements incoercibles : le 24, signes de péritonite, qui s’accentue les 
jours suivants et amène un état de collapsus. Le 1° juin, garde-robe fétide : 
le surlendemain, évacuation d’une grande quantité de pus et de sang, qui 
continue les jours suivants, en même temps que les symptômes graves dis- 
paraissent ; finalement guérison. Pendant près de six semaines la malade a 
été nourrie presque exclusivement par la voie rectale. 

Lauteur admet une rupture de lulcération gastrique, une péritonite 
enkystée, amenant une suppuration localisée rétrogastrique, qui finalement 
s’est ouverte dans le côlon ou dans une anse d’intestin adjacente. Hif4 

IX. — Les crises gastriques périodiques, telles que les a décrites 
Leyden, peuvent tenir à des causes diverses. On peut voir prédomi- 
ner tantôt la douleur, tantôt les vomissements. 
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Voici d’abord un exemple de la forme douloureuse : 

Maître d'école, âgé de 26 ans, souffrant de constipation depuis 6 mois. 
Depuis 8 ou 9 jours des accès caractérisés par des douleurs au côté gauche 
et au creux épigastrique, suivis de vomissements muqueux ou alimentaires ; 
ces accès peuvent durer toute la journée. Dans l'intervalle, pas de dyspep- 
sie; le malade remarque seulement la veille de l'accès des cristaux rouges 
dans l’urine. Pas de signe physique, pas de trouble des sécrétions. 

Dans le cas suivant, vomissements périodiques, sans souffrance. 

Homme de 30 ans. Syphilitique. A l’âge de 28 ans il a été mordu à la main 
par un condor. Depuis cet accident, il a tous les 6 mois, pendant 8 jours, des 
vomissements qui durent toute la journée. Pas de douleurs. À la suite de ces 
accès il est faible déprimé. On constate quelques troubles de la sensibilité, 
et l’abolition du réflexe rotulien, mais il n’y a pas d’autre signe d’ataxie. 

Chez un sujet de 36 ans qui a depuis 6 ans des accès de vomisse- 
ments tous les 3 ou 6 mois sans manifestation douloureuse, l’auteur 
découvre des symptômes manifestes de tabes : myosis, absence de 
réflexe patellaire, douleurs lancinantes ; mais pas de défaut de coordi- 
nation. Au moment où ces signes s'affirment, les crises gastriques repa- 
raissent, mais avec une moindre intensité. 

Dans une autre série de cas, les accès s’accompagnent d’abord de 
douleurs de tête insupportables, puis les vomissements surviennent ; il 
y a ici une analogie remarquable avec la migraine, seulement avec cette 
différence que les vomissements marquent la fin de l’accès et non pas 
le début. 

La gastralgie périodique peut aussi s'associer avec l’hystérie. L’au- 
teur en cite enfin deux cas chez des fumeurs. 

Rien de nouveau pour le traitement. L. GALLIARD. 

X. — Il s’agit d’un bruit métallique, synchrone aux contractions car. 

diaques et rappelant le bruit de clapotement qu'on peut produire artifi. 
ciellement dans l'estomac; ce bruit est perçu jusqu’à une distance de 
8 mètres. Le sujet, un homme de 25 ans, porte une dilatation modérée 
de l'estomac. 
. Le cœur est hypertrophié et animé de battements énergiques. Il y a 
un souffle diastolique intense à la base, dans le deuxième espace droit 
et surtout au niveau du sternum. La pointe bat dans le cinquième espace 
gauche. L’aorte a des battements violents ; le pouls radial est dur et 
vibrant. Le bruit diastolique, symptomatique de l'insuffisance aortique, 
se propage à la pointe du cœur. 

Quand le sujet est debout, le phénomène signalé dans l’estomac ne se 
produit pas; il faut que le sujet soit couché. 

L'auteur attribue ce bruit retentissant à l’ébranlement de l’estomac 
par le choc du cœur et peut-être aussi par les pulsations de l'aorte. 

| L. GALLIARD. 

XI. — Charles H..., 39 ans. Douleur au niveau du testicule droit, faisant 
remonter les premiers symptômes au mois d'avril précédent. À cette époque 
il constate la présence d’une tumeur bien distincte d’une hernie qu'il pré- 
sentait de ce côté et dont la réductibilité restait facile. Le testicule droit 
était incomplètement descendu dans l'enfance et siégeait au niveau de l’ori- 
fice inguinal. Ni alcoolisme ni syphilis. Bon état de santé; rien du côlé des 
reins, du poumon ni du cœur. 

En juillet, Mac Murray enlève le testicule, que le microscope montra plus 
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tard atteint de carcinome, et pratique en même temps la cure radicale de la 
hernie. 2 mois après le malade quittait l'hôpital en bonne santé. 

Vers la fin d'octobre, on s’aperçut d’une nouvelle tumeur au niveau de la 
région inguinale droite. Dès ce moment, perte d’appétit, des forces et consti- 
pation. 

En décembre, le malade rentre à l'hôpital présentant une tumeur s'étendant 
de l’épine iliaque au bord externe du muscle droit. 

Cinq jours après son entrée, laparotomie par Curtis ; onenlève les ganglions 
lymphatiques qui accompagnent le cordon et une masse considérable allant 
jusqu'aux vertèbres lombaires. On referme le ventre sans avoir pu enlever 
toute la tumeur. 

Quatre jours plus tard, douleur de côté, au niveau du cœur épigastrique et 
signes de bronchite généralisée avec hépatisation de tout le lobe inférieur 
du poumon gauche. Elévation de température et hémoptysie. 

Cela dure 5 jours, puis les signes de pneumonie disparaissent. 

La bronchite continue cependant jusqu’à sa mort, survenue un mois et demi 
après. 

À l’autopsie, on trouve une généralisation aux deux poumons, dans les 
ganglions bronchiques. Le foie, dont la vésicule biliaire contient des calculs, 
les reins, le cœur, sont indemnes. Dans la région du cardia, l'estomac 
présente vers sa grande courbure une tumeur en apparence sous-muqueuse. 
Une masse de tumeurs cancéreuses s’étend du ligament de Poupart, le 
long du psoas jusqu’à la colonne lombaire. Quelques nodules isolés se ren- 
contrent au sommet de la colonne thoracique. La masse enveloppe les gros 
vaisseaux et surtout l& partie inférieure de la veine cave et de la veine 
iliaque primitive droite. Quelques noyaux font saillie dans l’intérieur de la 
veine cave, quelques-uns ulcérés 

Dans la faux du cerveau, à un doigt de son sommet, on trouve un noyau 
irrégulier, du volume d’une noix. 

L'auteur rapporte l’examen histologique de ces tumeurs et rassemble 
14 faits de cancer secondaire de l'estomac de l'étude desquels il tire, 
comme conclusion, que le cancer métastatique de l'estomac peut suivre 
deux voies distinctes, ou transport de l'élément cancéreux directement 
par déglutition par l’œsophage dans les cas de cancer ulcéré des pre- 
mières voies digestives, ou transport à distance indirectement par lin- 
termédiaire du courant sanguin. La voie lymphatique doit être consi- 
dérée comme étant très exceptionnellement la voie de transport du pro- 
duit infectieux de la tumeur initiale aux parois de l’estomac. 

F. VERCHÈRE. 


L'analyse du suc gastrique, sa technique, ses applications cliniques et théra- 
peutiques, par Gaston LION (Thèse de Paris, 1890). 


Depuis quelques années déjà, un grand nombre de travaux ont été 
publiés, en Allemagne surtout, sur les maladies de l'estomac. La plu- 
part de ces travaux ont été analysés dans la Revue des sciences médi- 
cales. Ils sont basés le plus souvent sur la recherche de l’acide chlor- 
hydrique par les réactifs colorants, et sur le résultat des digestions 
artificielles. 

Ces méthodes sont évidemment défectueuses à plusieurs points de 
vue, les repas d’épreuve et les heures d'extraction n’ont pas toujours 
été les mêmes, et, par conséquent, les résultats obtenus ne sont pas 
toujours comparables. Il sera très utile de les soumettre au contrôle de 
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recherches plus exactes, plus scientifiques : c’est une tâche à laquelle 
s’est attaché Hayem. 

Cependant, ces méthodes ont joué un rôle important : elles ont été le 
point de départ d'un mouvement considérable, qui n’est pas prêt de 
s'arrêter, et l’on peut en espérer de précieuses acquisitions dans la con- 
naissance de la dyspepsie gastrique. D’autre part, bien qu’incomplètes, 


. ces méthodes colorimétriques peuvent avoir leur utilité, si l’on sait inter- 


préter et ramener à leur juste valeur les données qu’elles fournissent. 

Gaston Lyon a réuni dans sa thèse les matériaux les plus impor- 
tants relatifs à l'analyse du suc gastrique. Il évitera ainsi de longues 
recherches à ceux qu'intéresse cette question. Il apporte de plus, 
comme contribution personnelle, un certain nombre d'observations; 
quelques-unes sont très intéressantes. 

On trouvera successivement dans ce mémoire les chapitres suivants : 
Les fonctions chimiques de l’estomac à l’état physiologique; l’analyse 
du suc gastrique; séméiologie des troubles chimiques de la digestion 
stomacale; les hyperchlorhydries, l’ulcère rond ; les anachlorhydries, 
le cancer; les dyspepsies par fermentation; les troubles chimiques 
dans les périodes avancées des dyspepsies, la dilatation, les gastrites ; 
troubles chimiques de la digestion dans les maladies aiguës et chro- 
niques ; thérapeutique. A. MATHIEU. 


Dyspepsie et catarrho gastrique, par G.-L. CGOUTARET (/n-8, Paris 1890). 


Coutaret a écrit sur la dyspepsie et le catarrhe gastrique un ouvrage 
étendu (1,200 pages) où il fait preuve d’érudition et d'originalité. Il s’est 
tenu au courant des très nombreuses publications qui ont été faites, 
dans ces derniers temps en particulier, sur la dyspepsie et ses différents 
modes, ses différents éléments. Il a sur la pathologie générale, en 
ce qui concerne la nature, la pathogénie des troubles digestifs, des idées 
personnelles. Pour lui, il existe une diathèse rhumatoïdale différente 
et habituellement distincte du rhumatisme, à laquelle se rattache le 
catarrhe gastrique. Cette diathèse se développe chez les personnes sou- 
mises pendant longtemps à l'influence d’une habitation humide, ayant 
respiré pendant longtemps les moisissures qui se développent dans ces 
conditions. L'influence rhumatoïdale porte surtout sur les muqueuses, 
et l’on voit des manifestations douloureuses, rhumatoïdes, alterner 
avec des troubles digestifs qui dépendent d’un degré plus ou moins 
accentué de catarrhe de l’estomac; catarrhe qu'il ne faut pas confondre 
avec la dyspepsie. Chez ces rhumatoïdés, il existe une élévation perma- 
nente de la tension artérielle. 

On trouvera dans cet ouvrage, longuement développés, les chapitres 
suivants : Physiologie de la digestion normale, digestibihté des aliments, 
synthèse de la digestion pathologique; comment on devient dyspep- 
tique ; symptômes de la dyspepsie; du régime; traitement de la dys- 
pepsie, diathèse rhumatoïdale; manifestations de la diathèse rhuma- 
toïdale; du catarrhe gastrique; traitement des manifestations rhuma- 
toïdales; traitement des symptômes subordonnés ; traitement des 
syndromes caractérisés, c’est-à-dire des dyspepsies anémiques, des 
dyspepsies névropathiques, des névroses gastriques complexes, des 
dilatations de l'estomac, de la dyspepsie irritative, des dyspepsies 
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dégénérées (gastrites atrophique, ulcéreuse, chronique, alcoolique); 
des grands modificateurs hygiéniques. 

Il est impossible d'analyser ici d’une façon suffisante un ouvrage aussi 
volumineux. Il est déjà difficile de caractériser l'esprit dans lequel il a 
été concu et écrit. C’est l’œuvre d’un praticien qui a observé avec un 
soin particulier ce qui concerne la pathologie de la digestion, et qui, 
tout en se tenant soigneusement au courant des diverses publications 
faites sur ce sujet, aime à relier les faits observés par une théorie géné- 
rale, à les systématiser. Ce que nous avons dit de la diathèse rhuma- 
toïdale et du catarrhe gastrique suffit à le démontrer. On peut adopter 
ou non ces théories; mais on pourra faire son profit, chemin faisant, des 
remarques judicieuses inspirées à un médecin instruit par une longue 
expérience clinique. A. M. 


Hématimétrie normale de l’Européen aux pays chauds, par MARESTANG (Arch. 
de méd. navale, p. 401, 1889). 


Des recherches hématimétriques faites en Calédonie, à Taïti, ont 
montré à Marestang que, contrairement à ce qu’on admet, le nombre des 
globules du sang ainsi que le taux du sang en hémoglobine, loin d’être 
diminués par le fait du séjour dans les pays chauds, sont au contraire 
augmentés. 

Sous les tropiques, les éléments météorologiques seuls, dégagés de . 
toute autre influence nocive, sont incapables de PELQULE l’anémie ou seu- 
lement d'y prédisposer. 

De par la nature du milieu (chaleur, raréfaction de l'air, tension de la 
vapeur d’eau), l'absorption d'oxygène est entravée; mais les fonctions 
hématopoiétiques, modifiées par le passage dans un climat chaud, four- 
nissent une plus grande quantité d'éléments pour y fixer l'oxygène. 

L’accélération de la respiration chez l’'Européen nouvellement arrivé 
est due à ce que son sang devient moins oxygéné, du fait des conditions 
météorologiques nouvelles; cette accélération ne disparaît que lorsquele 
sang renferme assez de globules et d’hémoglobine pour fixer la quantité 
d'oxygène nécessaire. 

L'augmentation des globules commence à se produire au bout d’un 
mois, et devient bien sensible le troisième mois; la respiration suit une 
marche inverse, et sa rétrogradation au taux normal est le signe de la 
réaction de l’organisme. 

L'action des agents météorologiques est contre-balancée par l’'augmen- 
tation des agentsfixateurs de l'oxygène, simple phénomène de suppléance, 
et en conclusion : l’anémie des pays chauds ne diffère en rien de l’ané- 
mie des pays tempérés; toutes les deux relèvent absolument d’une même 
étiologie. 

Enfin cette hyperglobulie avec élévation du taux de l’hémoglobine se 
rencontrerait peut-être aussi, normalement, chez les habitants des hau- 
teurs. MAUBRAC. 


Klinisches und Experimentelles über die entzündliche Leucocytose (Etude cli- 
nique et expérimentale sur la leucocytose inflammatoire), par von LIMBECK 
(Zeitschrift für Heilkunde, n° 6, p. 892, 1889). 


Des observations nombreuses et précises ont permis de constater que, 
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dans certaines maladies infectieuses à marche aiguë, le nombre des leu- 
cocytes du sang est très augmenté. C'est ce phénomène que l’auteur 
nomme leucocytose inflammatoire. Les affections qui causent au plus 
haut degré cette leucocytose sont, règle générale, celles qui donnent lieu 
à un exsudat dans les tissus. On peut dire, grosso modo, que plus cet 
exsudat dû au principe infectieux est abondant et riche en éléments cel- 
lulaires, plus aussi est marqué l’accroissement pathologique du nombre 
_ des globules blancs. 

Dans quelques maladies, telles que ia pneumonie fibrineuse, la pleu- 
résie, l’érysipèle, la péritonite, il y a une relation évidente entre l’inten- 
sité de la fièvre et l’abondance des leucocytes. Ainsi les maladies infec- 
tieuses qui peuvent se terminer par crise, comme la pneumonie fibri- 
neuse et l’'érysipèle, présentent un parallélisme remarquable entre les 
courbes indiquant l’une la marche de la température, l’autre celle du 
nombre des globules blancs. Néanmoins ce parallélisme ne va pas jus- 
qu’à l'identité, et on peut observer, dans le cours de la maladie, soit un 
léger abaissement de la température, soit une légère diminution du 
nombre des globules blancs, qui ne coïncident pas exactement entre eux. 
Quoique les deux phénomènes puissent être simultanés, le plus souvent 
ia diminution de nombre des leucocytes précède quelque peu la chute de 
la température. 

Dans les inflammations des membranes séreuses, on peut, d’une ma- 
nière analogue, établir une corrélation entre la courbe de la température 
et celle de la leucocytose. Il semble que le nombre des globules blancs 
ne demeure accru que tant que la fièvre persiste ; si l’exsudation reste 
stationnaire, il revient aussitôt à la normale. Qu’il se fasse un réveil du 
processus inflammatoire, etil se traduira de suite par une nouvelle pous- 
sée de la leucocytose. 

Quant aux maladies infectieuses qui, dans leur évolution, ne donnent 
lieu à aucune exsudation, comme le typhus abdominal, la septicémie, la 
fièvre intermittente, etc., elles ne s’accompagnent pas de leucocytose. 
Pour le typhus abdominal, on observe plutôt une diminution caractéris- 
tique du nombre des leucocytes, diminution qui serait d'autant plus ac- 
cusée que la maladie est plus grave et plus longue. 

Von Limbeck a cherché à vérifier ces résultats cliniques par l’expé- 
rimentation sur les animaux. Il a injecté dans l'articulation du genou 
chez des chiens un certain nombre de cultures microbiennes. Tous les 
microbes ne produisent pas cette leucocytose inflammatoire. Sous 
influence des streptocoques pyogènes, la leucocytose est rapide, et le 
nombre des globules blancs peut être quintuplé ou sextuplé. Le strep- 
tocoque pyogène et le bacille de Friedlænder semblent venir ensuite à 
ce point de vue. Le micrococcus prodigiosus, l’aspergillus niger n'ont 
qu’une action très modérée; d’autres enfin, comme le micrococcus tetra- 
genus, le bacillus pyocyaneus, etc., semblent être à peu près sans in- 
fluence. 

Cette leucocytose, chez les animaux aussi, paraît être en rapport avec 
l'abondance et la richesse en cellules de l’exsudation produite au point 
d’inoculation. Il semble que l'augmentation du nombre des globules blancs 
dans le sang précède l’autre phénomène pathologique. Cette action à 
distance sur les leucocytes doit être due aux produits sécrétés par les 
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microbes; car la leucocytose générale et l’exsudation locale s’observent 
aussi, quoique à un degré bien moindre, lorsqu'on injecte ces produits 
dans le corps d’un animal, en prenant les précautions voulues pour em- 
pêcher les micro-organismes de pénétrer par la petite plaie de linjec- 
tion. LEFLAIVE. 


I. — Zwei ungewôhnliche Temperaturcurven (Courbes de températures insolites), 
par GLASER (Deutsche med. Woch., n° 45, p. 921, 1889). 


II. — Eine Temperatursteigerung bis 440,9 mit Ausgang in Genesung, par 
Carl LORENTZEN (Centralbl. f. klin. Med., n° 33, 1889). 


I. — 1° Il s’agit, dans le premier cas, d’un homme de 63 ans qui, pendant 
21 jours, a le soir une température inférieure à 36°, abaissée parfois à 34°,6 
et même à 34°,2 et le matin 39 environ; puis pendant 21 jours type inverse, 
température basse le matin (de 35 à 36°) et le soir 40° en moyenne. Pas de 
stade de chaleur, pas de sueurs. On constate des signes de tuberculose, une 
teinte brunâtre de la peau en général avec pigmentation des extrémités et de 
la verge et taches noires de la face interne des joues. A l’autopsie, 500 grarnmes 
de sérosité dans la plèvre gauche, 200 dans la droite, foyer de tuberculose 
fibreuse, pas de caséification, rate petite, molle, capsule surrénale gauche 
tuméfiée (pas d'examen histologique). Pas de tubercules en dehors des pou- 
mons. 

On a remarqué, pendant la vie, la multiplication de globules blancs du sang 
(pas de chiffres précis). 

2° Femme de 27 ans ayant d’abord une fièvre continue avec épistaxis, bal- 
lonnement du ventre, diarrhée, gonflement de la rate, puis une fièvre rémit- 
tente (40° le soir, 87° le matin). Bientôt on note de l’ictère et de la tuméfaction 
du foie ; l'ictère s’alternant, la constipation s'installe avec 41° et même un 
Jour 41,8. Le 31° jour, diarrhée. La fièvre persiste, tantôt intermittente, tan- 
tôt rémittente, pendant sept mois. Pendant ce long espace de temps, la tumé- 
faction du foie et de la rate persiste, mais la malade n’éprouve aucun malaise, 
elle conserve l'appétit. Elle a, pendant quelques jours seulement, un peu 
d'albumine dans l’urine. Elle guérit. L. GALLIARD. 

II. — Femme de 20 ans, assez nerveuse, mais sans antécédents hysté- 
riques, prise d’hémoptysies peu abondantes mais répétées, puis de crises de 
dyspnée spasmodique, sans lésions appréciables des poumons ni du cœur. 
Pendant deux mois, ces accès se répètent, tantôt subintrants, tantôt plus 
espacés, et en général sous l'influence d’une émotion morale. Entre temps, 
rétention d'urine nécessitant fréquemment le cathétérisme. Alternatives ra- 
pides de rougeur et de pâleur. Menstruation régulière. Dans le cours de cet 
état, la température, jusqu'alors normale, s'élève brusquement (fièvre hysté- 
rique) et dépasse 40 degrés; en même temps léger délire, quelques vomisse- 
ments, persistance de la rétention d'urine. Le troisième jour après le début 
de la fièvre, la température s’élève à 44°,9, sans nouveaux symptômes : l’au- 
teur se méfiant d'une erreur ou d’une supercherie a contrôlé le fait en appli- 
quant simultanément deux thermomètres, l’un dans l’aisselle, l’autre dans le 
rectum, et n'a pas quitté la malade pendant l'expérience ; le premier thermo- 
mètre a donné 44°,8, le second 44°,9; tous deux ont été vérifiés le lendemain 
chez le fabricant et reconnus exacts. Pendant l’hyperthermie, le pouls battait 
144 sans intermittences, respiration régulière à 24. Urines normales. Trois 
heures après, la température était descendue à 420,4, et six heures plus tard 
à 41°,5. Les deux jours suivants, nouvelles exacerbations pendant lesquelles 
le chiffre de 44 aegrés a encore été atleint, puis abaissement progressif et 
retour à la normale, bientôt suivi d’un complet rétablissement. H. BARTH. 
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Ein Fall von Fettnecrose (Nécrose du tissu graisseux), par FRÆNKEL (Deutsche 
med. Woch., n° 10, p. 201, 1890). 


La maladie désignée par Boll en 1882 sous le nom de nécrose de la 
graisse est latente dans les cas légers ; dans les autres, elle entraîne la 
mort sans pouvoir être diagnostiquée. Elle se localise au tissu adipeux 
de l’abdomen, spécialement autour du pancréas, mais aussi parfois dans 
l'atmosphère cellulo-adipeuse des reins, dans le grand épiploon et le 
mésentère. 

On voit d’abord de petites boules gris-blanchâtre, rappelant la stéarine, 
brillantes, ou bien jaune soufre, se déposer dans les tissus. Ces masses, 
devenant confluentes, forment de véritables tumeurs adhérentes à la 
rate, au foie et qu'on peut percevoir à travers la paroi abdominale. 

Les tissus graisseux qui ont subi la nécrose peuvent être le siège 
d’hémorragies ;, il se forme ainsi soit des infarctus, soit des cavités 
qu’on trouve remplies de bouillie sanguïnolente et de débris gangreneux. 
C’est dans ces cas que le pancréas peut être transformé partiellement 
ou totalement en un véritablement séquestre qui flotte librement dans 
une cavité grande comme la tête d’un enfant. 

L’étiologie de cette singulière affection est obscure. On ne sait pas 
quelle est la nature de la transformation du tissu adipeux ; on ignore 
pourquoi ces lésions causent la mort. 

Les sujets atteints, des hommes généralement, souffrent d’abord 
longtemps de désordres qu’on rapporte au foie ou à l’estomac, puis un 
jour ils ont des accidents froudroyants qui font penser à l'ulcère de 
l'estomac ou à l’étranglement interne, ou à la péritonite, ou même au 
choléra. Le collapsus est rapidement suivi de mort. L. GALLIARD. 


I. — Functional albuminuria, par James GOODHART (Brit. med. Jj., p. 1121, 
17 mai 1890). 
II. — Ueber den Morbus Brightii bei Schwangeren und Gebærenden (Sur le 


mal de Bright chez les femmes enceintes et les femmes en couches), par 
E. LEYDEN (Charité-Annalen, p. 129, 1889). 


III. — Anurie calculeuse ayant duré huit jours, par FÉRÉOL (Soc. méd. des 
hôpitaux, 14 février 1890). 


IV. — Des hémoptysies répétées, signe précurseur de la néphrite interstitielle, 
par DUCLOS (Revue générale de clinique et de thérapeutique, n°“ 21, 22, p. 829, 
345, 1890). 


V. — Contribution à l’étude de l’albuminurie et de la néphrite interstitielle 
séniles, par CHABRELY (Thèse de Bordeaux, 1890). 


VI. — Les reins des phtisiques, par B. PERNICE (Sicilia medica, n° 4, p. A7, 
1890). 


I. — Goodhart passe en revue tous les faits d’albuminurie, au nombre 
de 272, qu'ilaeu l’occasionde rencontrer dans les quatre dernières années, 
et il en tire des déductions au point de vue de lalbuminurie fonction- 
nelle. Sa conclusion est que celle-ci n’existe pas, ou tout au moins ne 
doit être acceptée qu'avec beaucoup de réserve. Il y a des gens nerveux 
qui, en dehors de toute lésion appréciable, ont de l’albumine dans l'urine: 

ce peuvent être de futurs diabétiques, ou de futurs brightiques à rein 
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contracté ; mais c’est déjà une lésion. Presque toujours, chez les soi-disant 
albuminuries fonctionnelles, on trouve des anciennes maladies infec- 
tieuses qui ont touché le rein parfois très longtemps auparavant : par 
exemple des scarlatines survenues dans l'enfance. L’examen des indivi- 
dus qui viennent se faire opérer montre aussi un grand nombre d’albu- 
minuriques, qu'on ne soupçonnerait pas à première vue, et qui ont des 
reliquats d’une vieille affection rénale. Toutes les fois qu’il y a de l’albu- 
mine dans l'urine, il y a ou il y a eu des lésions du rein; l’albuminurie 
n'existe pas à l’état physiologique. H. R. 

IT. — Leyden apporte de nouveaux matériaux à l’étude du mal de 
Bright dans le cours de la grossesse, ou au moment de la parturition. Il 
a recueilli quatre observations suivies d’autopsie. 

Dans le premier cas, une femme de 26 ans succombe à des accidents 
d’éclampsie convulsive. L’urine était fortement albumineuse. Deux ans aupa- 
ravant, elle avait présenté déjà des accidents semblables à l’autopsie; on 
constate une dégénérescence très marquée de bon nombre de glomérules. 
C'est une lésion sur l'importance de laquelle Leyden a déjà insisté autrefois. 
D’autres glomérules sont atrophiés. Ne sont-ce pas précisément ceux qui 
étaient malades deux ans auparavant ? 

Deuxième cas. La malade présente de l’éclampsie seulement le 28° jour de 
ses couches. Leyden ne pense pas qu’il s'agisse du mal de Bright spécial aux 
femmes enceintes, mais plutôt d’une néphrite septique. La malade a guéri. . 
Il y avait eu des accidents puerpéraux, de la paramétrite. 

Troisième cas. Femme de 31 ans, au second mois de la grossesse, hémorra- 
gie utérine, œdème des pieds. Au 6° mois, avortement ; rejet d’une mole 
kystique ; albuminurie, œdème cutané mobile, guérison. Déjà une grossesse 
antérieure s'était terminée par l'expulsion d’une mole kystique. Y a-t-il une 
relation entre le mal de Bright et cette dégénérescence de l’embryon ? 

Dans le quatrième cas, une multipare est atteinte de néphrite au 3° mois 
de sa grossesse. Elle avorte ; 12 jours après, phénomènes fébriles infectieux, 
sans localisation précise, au début. Plus tard surviennent des phlébites cuta- 
nées disséminées ; aggravation parallèle de la néphrite. Guérison en 6 mois. 
La néphrite ici aurait été le premier phénomène de l'infection. 

A. MATHIEU. 

III. — Tls’agit dans le cas de Féréol d’un homme de48 ans, goutteux héréditaire 
qui, en mai et novembre 1889, eut deux crises d’anurie de 23 heureschacune. 
Le 7 janvier, nouvelle crise précédée de légères douleurs rénales et d’hé- 
maturie ; l’'anurie dura jusqu’au 15 au soir; soudain il urina à plein canal une 
urine pâle et claire; toutes les dix minutes il urinait; àlaG6°émission il expul- 
sa un Calcul gros comme un pois, et rendit 10 litres d'urine en 24 heures, 
contenant 148r,70 durée par litre ; il y avait 18",44 d'acide phosphorique par 
litre. Pendant la période d’anurie le malade dormait peu, souffrait un peu au 
rein droit; le pouls était tombé à 52, la température rectale à 37; il y avait 
une dilatation pupillaire marquée. HD. 

IV. — Certaines hémoptysies à répétition, que l’on observe chez des 
individus d’un âge assez avancé, ne s’accompagnent d'aucun signe phy- 
sique appréciable ni de trouble de la santé générale, même quand l’hé- 
moptysie est abondante ; elles ne peuvent être rattachées à une lésion 
cardiaque ou pulmonaire. Duclos a suivi pendant plusieurs années quel- 
ques malades atteints de ces hémoptysies, et il a vu les uns arriver au 
rhumatisme fibreux, les autres à l’artério-sclérose généralisée, d’autres 
enfin à la néphrite interstitielle ; il rapproche ces hémoptysies des épis- 
taxis que Huchard, Landouzy, Gaucher ont signalées comme pouvant 
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être le signe précurseur de la néphrite; les capillaires pulmonaires 
seraient dans certains cas frappés d’artério-selérose, et chaque poussée 
se traduit alors par une hémorragie. 

Aussi, lorsque, chez un adulte, on rencontre des hémoptysies, quelque- 
fois abondantes, se reproduisant fréquemment, sans lésions appréciables 
de l'appareil respiratoire ni du cœur ; lorsque cet adulte est un homme 
de bonne constitution et a éprouvé ou éprouve quelques manifestations 
attribuables à l’arthritisme, il faut songer, pour le moment présent, à 
l’artério-sclérose, et redouter pour l’avenir la néphrite interstitielle. 

G. LYON. 

V. — La néphrite interstitielle sénile est très fréquente: Lecorché et 
Talamon l’ont constatée dans 70 autopsies sur 100. Mais elle est beau- 
coup moins latente qu’on l’a dit. Chez les vieillards des deux sexes, on 
peut la démontrer nettement 10 fois sur 100, et la diagnostiquer comme 
probable 15 autres fois. Si l’on tient compte de ce que, dans les néphrites 
constatées à l’autopsie, il en est de trop peu avancées pour se traduire 
au dehors par des signes appréciables, on peut dire que la maladie est 
encore assez facile à diagnostiquer. | | 

Les symptômes de la néphrite interstitielle sénile sont analogues à 
ceux que l’on constate chez l'adulte, bien qu’atténués et plus ou moins 
modifiés. L’albuminurie est fréquente, mais non constante; générale- 
ment peu abondante, elle manque rarement, quand la néphrite est évi- 
dente. La pollakiurie est un bon signe ; on constate alors 5 à 6 mictions 
nocturnes, au lieu d’une ou deux, ce qui est le chiffre normal chez les 
vieillards sains. La polyurie élève la quantité des urines à 1500 ou 2000 
grammes au lieu de 1000 chiffre ordinaire. La diarrhée est un bon symp- 
tôme de néphrite sénile. Les troubles de la vue, l’hypertrophie du cœur, 
le bruit de galop, l’œdème des jambes, la respiration de Cheyne-Stokes 
sont des signes de valeur moindre. 

Chez le vieillard atteint de néphrite interstitielle avancée, la pneumo- 
nie revêt une forme particulièrement grave, presque toujours fatale (pneu- 
monie aggravée.) LEFLAIVE. 

VI. — L'auteur a pratiqué 92 autopsies d'individus morts de tubercu- 
lose pulmonaire chronique ; 81 fois il a trouvé de l’albumine dans l’urine 
après la mort, et 17 fois des cylindres ; dans ces 17 cas les reins présen- 
taient des altérations importantes. 

Deux fois, Pernice a constaté la tuméfaction trouble de l’épithélium ; 
plus fréquente était la dégénérescence graisseuse, tantôt dégagée de tout 
processus inflammatoire du côté du tissu conjonctif interstitiel, tantôt 
accompagnée de sclérose ; aussi les reins étaient-ils, suivant les cas, aug- 
mentés de volume, blanchâtres, mous, lisses, ou bien atrophiés, avec 
capsule épaissie et adhérente; la dégénérescence graisseuse portait 
principalement sur les tubes dontournée, les anses de Henle et les canaux 
intermédiaires, parfois aussi sur l’épithéllum des anses glomérulaires, 
et des capsules ; la prolifération conjonctive était surtout marquée au 
niveau des capsules de Bowmann. 

Dans quelques cas, la sclérose rénale était prédominante, principale- 
ment sous la capsule externe et autour des glomérules. La dégénéres- 
cence amyloïde était souvent localisée aux anses glomérulaires, rarement 


diffuse, mais coincidant toujours avec d’autres altérations (dégénéres- 
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cence graisseuse, sclérose) ; l’auteur a observé un cas d’atrophie isché- 
mique (rein artério-scléreux), enfin il a trouvé assez souvent une 
véritable néphrite. Deux fois il s'agissait de glomérulo-néphrite, sept fois 
de néphrite à prédominance conjonctive, une fois de néphrite diffuse avec 
dégénérescence amyloïde.… 

Dans l’un des cas de glomérulo-néphrite, il existait un état congestif 
de tout le rein et un épanchement hémorragique dans les capsules de 
Bowmann. 

Dans l’un des cas de néphrite conjonctive, il s'agissait d’un processus 
aigu, avec amas nombreux de leucocytes dans une partie des canalicules 
urinaires et des capsules ; des diplocoques et des streptocoques se trou- 
vaient au milieu des amas de cellules embryonnaires. Sur les 52 autop- 
sies, Pernice a trouvé 4 fois des tubercules, siégeant dans la substance 
corticale (tuberculose miliaire) ; une fois seulement, il y avait destruction 
d’une partie de la substance rénale et formation d’une caverne. Le ba- 
cille de Koch fut trouvé dans ces cas et non dans les autres. 

L'auteur conclut qu’à ne période avancée de la tuberculose pulmonaire 
chronique, le rein présente toujours des altérations variables ; le bacille 
seul produit l’inflammation spécifique, le tubercule; les autres altérations 
sont de nature toxique, déterminées par la résorption des produits sep- 
tiques provenant des cavernes ; enfin d’autres lésions sont de nature 
mycotique, et produites par des micro-organismes vulgaires... La dégé- 
nérescence amyloïde serait la plus fréquente des altérations (35 0/0), mais 
n’existerait jamais à l’état isolé; puis viendraient, par ordre de fréquence, 
la dégénérescence graisseuse (30 0/0), les néphrites (environ 30 0/0), la 
sclérose (22,60 0/0), la tuberculose locale (7,69 0/0), enfin la tuméfaction 
trouble et l’artério-sclérose. G. LYON. 


Capsules surrénales et maladie d'Addison, par LANGEREAUX (Archives de mé- 
decine, janvier 1890). 


L'auteur relate 4 observations personnelles de maladie d’Addison. 

Ilrappelle que pour les classiques la maladie d’Addison coïncide tantôt 
avec la tuberculose, tantôt avec l’atrophie ou la stéatose des capsules sur- 
rénales. Or, dans un des cas observés par lui, l’ensemble symptomatique 
qui constitue la maladie d’Addison existait au grand complet et les cap- 
sules surrénales étaient saines. Par contre, dans deux autres faits, avec 
de la tuberculose des capsules surrénales, la pigmentation cutanée man- 
quait. Aussi, pour Lancereaux, c’est la lésion du système nerveux sympa- 
thique abdominal et non celle des capsules surénales qui est la condition 
pathogénique de syndrome connu sous le nom de maladie d’Addison. 

RICHARDIÈRE. 


Considérations sur la valeur diagnostique et pronostique de l’urobilinurie, par 
HAYEM (Soc. méd. des hopitaux, 13 décembre 1889). 


Hayem croit qu’il y a un intérêt clinique de premier ordre à pratiquer 
l'examen des urines au point de vue du diagnostic de l’état du foie, dont 
les maladies dans leur premier stade sont si souvent latentes ; or l'étude 
des pigments urinaires a une valeur capitale. C’est l’urobilinurie habi- 
tuelle, durable, qui seule présente une signification pathologique nette. 
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Toutes les fois qu’elle existe, on peut affirmer que le foie n’est pas nor- 
mal. L’urobiline est le pigment de l'insuffisance hépatique. 

La fréquence extrême de l’urobilinurie chez les malades des hôpitaux, 
fébricitants ou non, tient à l’extrême fréquence des habitudes alccoliques. 
Dans les cas de fièvre typhoïde, par exemple, l’urobilinurie très accen- 
tuée impose des réserves au point de vue du pronostic. 

Chez les nouvelles accouchées et les nourrices, l’urobilinurie s'explique 
par l'infiltration graisseuse du foie qui est si fréquente dans ces états phy- 
siologiques et contribue à développer les formes ataxo-adynamiques de 
la fièvre typhoïde. 

L’urobilinurie est le premier signe de la cirrhose alcoolique. De même 
chez les cardiaques, elle peut déceler l’existence de lésions hépatiques 
méconnues; dans ces cas, elle peut être intense pendant les périodes 
d'asystolie et diminuer pendant les périodes de compensation. L’'ictère 
hémaphéique de Gubler comporte un pronostic plus sévère que l’urobi- 
linurie pure. 

La plupart des cachectiques sont atteints d’urobilinurie, mais le plus 
souvent en faibles proportions. Des complications cardiaques surviennent 
à la traverse, augmentent en général l’urobilinurie et aggravent le pro- 
nostic. H. L. 


Ueber RATES par Friedrich MUELLER (Berlin. klin. Woch., n° 41, p.889, 
14 octobre 1889). 


Homme de 60 ans. En 1884, il commença à rendre, vers la fin de la miction, 
des bulles de gaz. 

Les urines sont troubles, acides ; elles renferment un peu de sucre (0,6 à 
2,5 0/0), une petite quantité d'albumine, des leucocytes, de l’épithélium vésical 
et de nombreux micro-organismes. 

Le cathétérisme ramène quelques bulles de gaz, dès que le bec de l’instru- 
ment se trouve dans les parties supérieures da la vessie. 

Ces gaz sont inodores et ne renferment non plus que l’urine, d'hydrogène 
sulfuré ; ils sont en partie inflammables et donnent, en détonant, une flamme 
jaunâtre, et contiennent de l'acide carbonique, de l'oxygène, de l'hydrogène, 
de l'hydrogène protocarboné et de l'azote. 

Les résultats de ces analyses, joints à la longue durée de l'affection, à l’ab- 
sence de toutes parcelles élémentaires dans l'uri ine, indiquent que les gaz ne 
proviennent pas d’une fistule entéro-vésicale. Mueller s’en est assuré, au sur- 
plus, en faisant prendre au malade, plusieurs jours de suite, du charbon fine- 
ment pulvérisé, qui n’a jamais été retrouvé dans l’urine. 

Mueller a reconnu par des expériences directes que ces gaz étaient le ré- 
sultat d'une fermentation de l’urine, au dépens du sucre qu’elle contenait. Il 
* avait ainsi formation d'hydrogène et d’acide carbonique. Quant à l'azote et 
à l'hydrogène protocarboné du mélange, ils provenaient, sans nul doute, d'un 
phénomène de diffusion se passant dans la vessie entre ces gaz de fermenta- 
tion et les gaz du sang. À 

On a donc ici un phénomène analogue à l’hydrothionurie que Mueller 
(R. S. M. XXXTII, 36) et Rosenheim (Fortschrille der Medicin 1881) 
ont démontré être dû à des microorganismes. 

Toutefois, il a été impossible à Mueller d'obtenir la production æ gaz 
dans les urines d'individus sains ou malades, additionnées de l'urine du 
pneumaturique, et Fehleisen n’a pas réussi non plus à isoler le microor- 
ganisme gazogène. 
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Les observations de gaz développées spontanément dans la vessie 
sont très rares jusqu'ici. Keyes (Medical News, 16 décembre 1889) en a 
publié deux dont une avec autopsie. Raciborski en cite un cas: 

Guiard (Annales des maladies des organes génito-urinaires, Paris 1883) 
en relate 4 nouvelles observations chez des malades dont l'urine renfer- 
mait plus ou moins de sucre et dont la vessie pouvait avoir été contami- 
née par des instruments, double circonstance qui se retrouve chez le 
malade de Mueller. nn. 


L'albuminurie des morphinomanes et l’action de la morphine sur la tension 
artérielle, par HUCHARD (Soc. méd. des hopitaux, 9 mai 1890). 


Huchard a observé trois cas d’albuminurie chronique, qu’il rap- 
porte à l’usage immodéré d’injections de morphine pendant des mois 
et des années. Il admet l'existence de deux sortes d’albuminurie morphi- 
nique ; l’une transitoire, peu abondante, bénigne, sans lésion rénale, qui 
peut survenir à la suite du morphinisme aigu, ou dans le cours du mor- 
phinisme chronique : elle est due sans doute à l’action de la morphine sur 
le centre bulbaire ; l’autre, plus abondante, sujette devenir à permanente, 
due aux modifications que l'usage constant de la morphine entretient dans 
la tension artérielle. La morphine abaisse notablement la tension ; cette 
hypotension détermine des congestions répétées et passives des reins, 
et par la suite la production d’une néphrite parenchymateuse. . #H. L. 


Fièvre typhoïde, fièvre de malaria et fièvre climatique, par SÉZARY (Revue de 
médecine, p. 1045, 10 décembre 1889). 


On observe à Alger et dans ses environs trois fièvres distinctes qui 
peuvent être confondues entre elles à cause de leur ressemblance 
symptomatique ; ce sont : la fièvre typhoïde, la malaria et la fièvre clima- 
tique. Sézary réserve cette dernière dénomination à une fièvre continue 
offrant avec la fièvre synoque les plus grandes analogies, et n’en différant 
que par certains caractères dus à l'excessive chaleur du climat dans 
lequel on l’observe. Elle apparaît en effet avec les pretnières chaleurs et 
finit avec les dernières. 

Souvent ces trois fièvres existent isolément, mais parfois deux d’entre 
elles peuvent exister simulfanément chez le même individu. Kelsch et 
Kiener décrivent ces formes hybrides sous le nom de typho-malariennes ; 
. Sézary, au contraire, croit que souvent il s’agit de la réunion de la malaria 
et de la fièvre synoque, à laquelle il donne le nom de climatique. Dans 
ces cas, le fait certain c’est que la quinine seule ne guérit plus les ma- 
lades ; mais qu’il est nécessaire de lui adjoindre l'emploi de purgatifs 
répétés, en vue de lutter contre l’envahissement du tube digestif par une 
foule de microorganismes autres que le bacille d'Kberth et produisant 
par leur pullulation dans l'intestin les accidents d’auto-intoxication de 
la fièvre synoque. C. GIRAUDEAU. 


La classification et le pronostic de la variole, par HUCHARD (Soc. méd. des ho- 
pitaux, 28 mars 1890). 


Huchard admet qu'il y a varioloïde lorsque la fièvre de suppuration 
est absente, ou qu’elle ne dépasse pas une durée de 4 à 6 heures. — Il 
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établit 5 autres variétés : les varioles : 1° discrètes (30 à 40 pustules à la 
face) ; 2° cohérentes (pustules nombreuses, mais distinctes); 83° con- 
fluentes (la confluence a lieu dès le début de l’éruption); 4° hémor- 
ragiques d'emblée; 5° hémorragiques secondaires. Les varioles con- 
fluentes et hémorragiques d'emblée sont toujours mortelles. Les 
varioles cohérentes et hémorragiques secondaires sont graves, sans être 
mortelles. Les varioles discrètes guérissent le plus souvent ; les vario- 
loides toujours. He li 
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Des hémorragies de l’ovaire, par ROLLIN (Thèse de Paris, 1889). 


Les hémorragies de l'ovaire sont fréquentes. Elles se produisent dans 
le stroma de l'ovaire ou dans les vésicules de de Graaf : hémorragies 
interstitielles, hémorragies vésiculaires. 

Les hémorragies vésiculaires présentent les variétés suivantes : elles 
sont multiples dans les maladies infectieuses et dans les intoxications ; 
elles sont extra-vésiculaires ou intra-vésiculaires dans les anomalies de 
la ponte. Dans le premier cas se produit l’hémorragie interne ou l’hé- 
matocèle avec ses conséquences bien connues ; dans le second cas se 
produit le kyste sanguin de l'ovaire. Dans l’un comme dans l’autre cas, 
chaque époque menstruelle peut amener des récidives dans l’hémorragie 
intra ou extra-vésiculaire. 

Ces hémorragies peuvent encore se produire dans les follicules hydro- 
piques, et leur histoire se confond avec celle des kystes sanguins de 
l'ovaire, ou dans le corps jaune, ce qui présente peu d'intérêt. : 

Les hémorragies interstitielles sont constituées par de petites apo- 
plexies du stroma; elles n’ont pas d'importance. Dans la seconde va- 
riété, elles peuvent réduire l’ovaire en une coque renfermant une pulpe 
analogue au tissu de la rate. Cette lésion relève des ovarites septiques, 
en particulier de l’ovarite puerpérale. Elle peut se terminer par rupture 
dans le péritoine et péritonite aigue. 

L'auteur étudie l’étiologie, le pronostic, la symptomatologie des hé- 
morragies de l'ovaire. Citons seulement à ce propos le symptôme de 
kyste sanguin de l'ovaire, qui lui paraît mériter une mention spéciale. 
Il consiste en une augmentation brusque du volume de la tumeur à 
chaque époque menstruelle. 

Le seul traitement à conseiller est l’ablation des ovaires dans le cas 
de kystes sanguins. On sera rarement appelé à intervenir dans le cas 
d’'hémorragie interne ou d’hématocèle. PORAK. 


Contribution à l'étude de la généralisation des épithéliomas mucoïdes kystiques 
de l'ovaire, par Alfred HADJÈS (Thèse de Paris, n° 241; 1839). 


L'analyse de 32 obvervations conduit Hadjès à adopter les idées de 
Malassez et de Poupinel sur la malignité des kystes de l'ovaire. 
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Cette malignité, sous l'influence de causes encore inconnues, se mani- 
feste par la généralisation des kystes. Cette malignité est relativement 
faible, ce qui tient, d’après Poupinel, à la tendance qu’ont ces épithé- 
liomas de l'ovaire à former des kystes. Plus un épithélioma de l'ovaire 
perd ses caractères kystiques, plus il s'approche par son aspect de celui 
d’une tumeur solide et plus il faut compter avec sa malignité. 

_ Dans les cas de généralisation, on observe dans la tumeur des pro- 
ductions adénoïdes, carcinoïdes ou colloïdes ; exceptionnellement la gé- 
néralisation peut succéder à un kyste prolifère ordinaire. 

L'activité exagérée de développement dans les tumeurs ovariennes 
qui se généralisent peut porter, soit sur l’élément épithélial, soit sur le 
stroma, Ce qui correspond aux deux types de kystes glandulaires et pa- 
pillaires admis par les Allemands ; mais cette division n’est pas toujours 
nette, et bien souvent le bourgeonnement épithélial coexiste avec le 
bourgeonnement conjonctif. 

Dans l’inmense majorité des cas, la généralisation se fait dans les 
organes de la cavité abdominale ; c’est le péritoine qui est le lieu de pré- 
dilection des néoformations secondaires. 

Cliniquement, l’évolution des productions secondaires est rapide ordi- 
nairement moins d’un an après l’ovariotomie. 

L'abondance de l’ascite qui entoure le kyste est un signe important 
en faveur de la malignité. Les autres caractères habituels sont : le déve- 
loppement rapide et brusque d’une tumeur existant déjà depuis long- 
temps, l’amaigrissement et la cachexie rapides, les adhérences multiples 
dans le petit bassin, l’œdème des membres inférieurs et des parois abdo- 
minales sans relation avec le volume de la tumeur et la quantité du li- 
quide ascitique, enfin l’apparition d’un épanchement pleural- 

L'auteur conclut à l'intervention précoce dans tous les kystes de l’o- 
vaire. C. WALTHER. 


A disease of the ovary, endothelioma changing to angioma and hœmatoma, 
par A. D. JONES (N. York med. Journ., p. 837, 28 septembre 1889). 


L'auteur a observé douze cas d’une affection de l'ovaire jusqu'ici non 
décrite et caractérisée par la transformation des éléments de l'épithé- 
lioma en vaisseaux sanguins. 

Les malades qui en sont atteintes éprouvent des douleurs vives, lan- 
cinantes à la région des ovaires; elles ont un aspect cachectique spécial, 
parfois une pâleur cadavérique; elles sont très amaïigries. Les deux 
ovaires peuvent être atteints simultanément. 

Dans les douze cas l’ovariotomie a amené la guérison. 

Quand ou fait une coupe sur la tumeur de Povaire, au voisinage de 
l'écorce, on voit, au-dessous du revêtement musculaire et fibreux, de 
grandes circonvolutions, rappelant celles du cerveau, et dans les inter- 
valles desquelles pénètrent de nombreux vaisseaux supportés par une 
trame conjonctive. 

C'est dans ces circonvolutions qu’on trouve des éléments cellulaires et 
des corps granuleux, et que l’auteur voit se former des vaisseaux et des 
globules sanguins. 

Un fragment de la première tumeur examinée par l’auteur ayant été 
envoyé à Waldeyer, à Berlin, celui-ci fit le diagnostic de carcinome. 


. 
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L'étude d’un grand nombre de préparations a conduit Jones à envisager 
là surtout les néoformations vasculaires et à considérer l’angiome comme 
le stade terminal du développement du néoplasme. L. GALLIARD. 


Unusually large ovarian tumor, par BRIDDON (V. York med. Journ., p.141, 
8 février 1890). 


Ce kyste de l'ovaire est remarquable par ses dimensions colossales. Le 
poids du liquide contenu est de 139 livres. Le kyste est multiloculaire; il pré- 
sente des adhérences multiples. Il a été extirpé très péniblement et le sujet, 
une femme de 36 ans, a succombé au bout de 12 heures.  L. GALLIARD. 


Carcinome de l'ovaire avec rétroversion et prolapsus de l’utérus, par THIRIAR 
(Mercredi méd., 16 avril 1890). 


Femme de 29 ans, présentant depuis trois ans des douleurs dans le bas- 
ventre et des accidents de dysménorrhée. L’utérus est prolabé et en rétro- 
version. La laparotomie est pratiquée. Des adhérences très résistantes 
entre l’utérus et les organes voisins sont d’abord détruites, puis on enlève 
Ja trompe gauche très volumineuse et l'ovaire, à la surface duquel existe une 
ulcération de la largeur d’une pièce de cinquante centimes, irrégulière, an- 
fractueuse, à bords déchiquetés et d’une coloration noirâtre. L’utérus étan 
ensuite complètement libéré, sa face antérieure fut, en haut, avivée d’un bord 
à l’autre et sur une largeur de 1 centimètre et demi; puis, au moyen de trois 
fils de catgut l'organe fut fixé à la paroi abdominale. Guérison sans accidents 
en quinze jours. Six mois plus tard les sutures n'avaient pas cédé et la 
matrice adhérait parfaitement à la paroi abdominale. Quant à la lésion de 
l'ovaire, le microscope révéla qu’elle était de nature carcinomateuse. 


OZENNE. 


I. — Case of large chylous cyst of the mesentery, par RASCH (Brit. med. j., 
p. 1099, novembre 1889). 


II. — Note on mesenteric and omental cysts, par Spencer WELLS (Brit. med. 
J:, D:-4961, 14 juin 1890). 


I. — Une fille de 21 ans, anémique, éprouve de vives douleurs abdomi- 
nales. On constate chez elle une tumeur volumineuse, élastique, occupant la 
partie médiane du ventre. Opération. La tumeur se montre sous l’aspect d’un 
kyste d’une couleur rose pâle : à la ponction s'échappe un liquide blanc comme 
du lait. L'examen démontre que ce qui semblait un kyste est formé par les 
deux lames du mésentère séparées l’une de l’autre par un liquide laiteux qui 
n’est autre chose que du chyle. Lavage de la cavité, section des bords, su- 
ture à la paroi abdominale, pansement iodoformé et guérison. Pendant quelque 
temps, le liquide chyleux continue à couler par une fistule. 

II. — 1° Fille de 19 ans. Tumeur abdominale centrale, fluctuante, s’éten - 
dant du foie à l’hypogastre; sonorité latérale et inférieure. On avait pensé à 
un kyste hydatique du foie, mais le développement de la tumeur faisait plutôt 
supposer une tumeur congénitale du mésentère ou de l’épiploon. Ineision 
exploratrice : le mésentère apparaît kystique, d’un blanc jaunâtre. En l’ou- 
vrant il s'écoule une matière demi-solide, graisseuse, renfermant des che- 
veux. Il s'agissait d'un kyste dermoïde. Guérison. 

20 Fillette de 4 ans, portant une grosse tumeur sous-ombilicale évidem- 
ment kystique. Ponction aspiratrice. Liquide aqueux sans hydatides, légè- 
rement albumineux. Reproduction du liquide : on en décide l’ablation. La- 
parotomie : on constate une expansion kyslique de l’épiploon, adhérente à 
la fosse iliaque droite et au cæcum. Ponction, libération des adhérences, 
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excision d’une partie de l’épiploon, comme pour un kyste de l'ovaire. Gué- 
rison rapide. H. R. 


Abdominal section in tuberculosis of the peritonœum and uterine appendages, 
par W. GARDNER (W. York med. journ., p. 274, 8 mars 1890). 


Dans les cinq cas de l’auteur, le diagnostic n’a pas été fait complète- 
ment avant l'opération. Voici le résumé des observations : 

1° Ascite simulant un kyste de l’ovaire. On trouve une péritonite tuber- 
euleuse avec une collection séro-purulente enkystée. Mort en six semaines. 
Tuberculose généralisée. 

90 Péritonite généralisée, aiguë, devenant chronique. Mort au bout de six 
semaines. 

8° Signes de métrite chronique et périmétrite consécutives à l’accouche- 
ment. On trouve une double salpingite tuberculeuse suppurée avec d’épaisses 
adhérences. Convalescence lente. Quinze mois après, on constate que l’amélio- 
ration s’est maintenue. 

4° Signes de péritonite avec peu d’ascite et masses rétro-utérines. Le ventre 
étant ouvert, on voit un semis de granulations tuberculeuses ; on referme la 
plaie. Guérison lente, mais au bout de quatre mois grande amélioration. 

5° Tuberculose des organes génitaux; tubercules du péritoine. Après l’ou- 
verture on referme immédiatement la plaie sans tenter d'autre intervention. 
Amélioration très marquée. | L. GALLIARD. 


Hystéropexie abdominale antérieure et opérations sus-pubiennes dans les ré- 
trodéviations de l'utérus, par Marcel BAUDOUIN (Thèse de Paris, n° 232; 
4890). 


Après un historique complet et une classification très claire des 
nombreux procédés décrits et employés depuis quelques années, on 
trouve dans ce travail une minutieuse description et une appréciation 
critique du manuel opératoire de tous ces procédés. 92 observations 
d’hystéropexie intra-abdominale dont 14 inédites, 8 observations d’hys- 
téropexie extra-abdominale ont été analysées avec le plus grand soin, 
et résumées dans une série de tableaux. L'auteur de cette intéressante 
thèse résume son étude dans une série de conclusions dont voici les plus 
importantes : À 

La seule espèce d’hystéropexie, utilisée aujourd’hui et applicable à la 
cure des rétro-déviations de l’utérus est l’hystéropexie abdominale anté- 
rieure. 

Elle peut être extra-péritonale ou intra-péritonale. L’hystéropexie 
intra-péritonale peut être faite : de propos délibéré (hystéropexie pri- 
mitive), ou comme opération complémentaire d’une intervention intra- 
abdominale quelconque (hystéropexie complémentaire). 

Le procédé à la fois le plus simple et le plus sûr est celui qui a été 
indiqué par G. Thomas, employé par Czerny et perfectionné par Terrier, 
procédé de la fixation directe avec sutures perdues horizontales. 

L'’hystéropexie intra-péritonéale est indiquée dans tous les cas de 
rétro-déviations utérines plus ou moins adhérentes ou graves, c’est-à-dire 
dans toutes celles qui s’accompagnent de douleurs très vives, conti= 
nuelles, rendant le travail impossible et la vie insupportable ; c’est dans 
ces cas une opération de choix et non de nécessité. Elle est aussi indi- 
quée dans les rétro-déviations douloureuses, anciennes alors même 
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qu'elles sont mobiles, et cela surtout s’il y a la moindre tendance au 
prolapsus. 

Dans la rétroversion mobile, pure, sans lésions des annexes, on peut 
d’abord essayer l’Alexander ou même une opération vaginale. 

L'hystéropexie proprement dite n’a, jusqu'aujourd'hui du moins, au- 
. cune contre-indication, tout tendant à prouver que la grossesse est pos- 
. sible ultérieurement. 

L’hystéropexie complémentaire est indiquée dans tous les cas où l’on 
trouve l’utérus flottant ou rétro-dévié, au cours d’une laparotomie. 

Les opérations plastiques sur le vagin peuvent être parfois néces- 
saires, comme opérations accessoires, mais seulement dans des cas bien 
déterminés et lors de lésions vaginales, vulvaires ou périnéales no- 
tables. 

L’hystéropexie pure est absolument bémgne. Cependant le pronostic 
s'aggrave légèrement s’il y a des adhérences péri-utérines très nom- 
breuses et très résistantes, ou s’il faut intervenir en même temps du 
côté des annexes. 

L’hystéropexie extra-abdominale, fondée sur la crainte de l’ouverture 
du péritoine, est appelée aujourd'hui à disparaitre. : 

Le raccourcissement intra-abdominal des ligaments utérins peut être 
essayé dans les déviations mobiles et sans tendance au prolapsus; il est 
impossible, à l’heure actuelle, d'établir, faute de faits suffisamment 
nombreux, un parallèle entre l’hystéropexie et le raccourcissement 
intra--abdominal des ligaments ronds, ou celui des ligaments larges ou 
utéro-sacrés. C. WALTHER. 


Contribution à l'étude des kystes du vagin, principalement au point de vue his- 
torique et anatomique, par SANTONI (Thèse de Paris, 1590). 


Après une étude historique assez complète des kystes du vagin, San- 
toni mentionne les opinions des auteurs sur la pathogénie de ces tumeurs ; 
il en ressort qu'ils peuvent être divisés en deux classes, les uns d’origine 
embryonnaire, les autres accidentels. Les kystes embryonnaires prennent 
naissance aux dépens du corps de Wolff (Veit) et quelquefois, d'après 
Freund, aux dépens des canaux de Müller; quant aux kystes accidentels, 
tantôt ce sont des hygromas, tantôt ils proviennent d’un hématome, ou 
… bien ce sontdes kystes d’origine épithéliale (kyste glandulaire, épithélioma 
… kystique) ou encore des tumeurs engendrées par une dilatation d'un vais- 
seau lymphatique (Klebs). Variables quant à leur contenu et à la structure 
de leur paroi, ces kystes présentent un revêtement épithélial formé le 
plus souvent de cellules cylindriques, quelquefois de cellules pavimen- 
teuses. L’ablation est le traitement le plus recommandable, bien que 
l'électrolyse chimique ait parfois donné des résultats satisfaisants. OZENNE. 


Uterine hemorrhage and ligation of the uterine vessels as a therapeutic expe= 
dient, par John MILLER (New York med. record, p. 284, 14 septembre 
1889). 
Après quelques considérations sur la distribution des vaisseaux de 

l'utérus et sur la métrorragie, l’auteur dit que dans trois cas il a em- 

ployé ce moyen. Il faut désinfecter largement le vagin. Il faut com- 
prendre une partie du tissu utérin, laisser la trompe en dehors el ne pas 
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remonter plus haut que l'extrémité supérieure du tiers moyen de l’or- 
gane. On pénètre avec l’aiguille près du col et en inclinant de son côté, 
puis en haut, en arrière et de nouveau en bas pour ressortir par le point 
d'entrée. On lie alors, et il suffit de laisser la ligature vingt-quatre 
heures. P, DUFLOCQ. 


Ueber die Anwendung des Ichthyols bei Frauenkrankheiten, par H. W. FREUND 
(Berlin. klin. Woch., n° 11,p, 249, 17 mars 1890). 


Freund se loue fort d’avoir utilisé les propriétés d’antiphlogistique 
local et de calmant de l’ichthyol pour le traitement des maladies des 
femmes : pelvi-péritonites chroniques et subaiguës, inflammations chro- 
niques des ligaments larges, métrites, ovarites et salpingites chroniques, 
érosions du col, prurit vulvaire, etc. | 

Il administre l’ichthyol à la fois intus et extra : pilules de 0,1 au 
nombre de 8 à 6 par jour; tampons vaginaux de glycérine ichthyolée 
à 5 0/0; frictions abdominales avec une pommade composée à parties 
égales de lanoline et d'ichthyol, ou bien avec un savon composé de 
8 parties d’ichthvol pour 80 de savon noir; suppositoires rectaux 
d'ichthyol (0,05 à 0,2); badigeonnages du col avec lichthyol pur en cas 
d'érosions. (AR. S. M., XX XIII, 485.) J..B. 


Hydrastinin gegen Uterusblutungen, par FALK (Therapeut. Monatshefte, 1890, 
fasc. 1, et Berlin. klin. Woch., n° 10, p. 239; 189,0). 


L'hydrastinine a été préparée par Freund en oxydant l’hydrastine, 
alcaloïde de l'hydrastis canadensis. Le chlorhydrate d’hydrastinine est 
facilement soluble dans l’eau; en injections sous-cutanées, les solutions 
de 5 à 10 0/0 de ce sel provoquent moins d’irritation que celles d’ergo- 
tine. 

De même que l’hydrastine, l’hydrastinine produit une élévation de la 
pression sanguine en agissant directement sur les vaisseaux. Mais 
l'hydrastinine a sur l’hydrasiine l'avantage de ne pas provoquer la para- 
lysie du cœur et des vaisseaux. 

Falk a appliqué les propriétés vaso-constrictives de l'hydrastinine à 
la cure des hémorragies utérines. Le résultat a été excellent dans 22 cas 
sur 26. L'efficacité du nouvel hémostatique est surtout marquée dans la 
dysménorrhée congestive, l’endométrite et les tumeurs fibreuses de 
l'utérus. 

En cas de dysménorrhée congestive, le meilleur mode d’emploi con- 
siste à faire quotidiennement une injection de 5 centigrammes pendant 
les 8 jours qui précèdent les règles et deux injections semblables durant 
l'époque menstruelle. 

Quand il s’agit d’hémorragies à retours irréguliers, le mieux est de 
faire deux ou trois fois par semaine une injection de 5 centigrammes. 
(R. S. M., XXV, 133; XXVII, 7, XXVIIT, 51 et 481; XXIX, 488, et 
XXX, 501.) | | nb 


I. — Traitement des suppurations d’origine utérine ayant pour siège l'utérus 
et ses annexes, par PÉAN (Bull. de l’'Acad. de méd., 8 juillet 1890). - 


II. — Du traitement de l'endométrite par le curetage de l'utérus, par BOUILLY 
(Bull. Soc. de .chir., &. XVI, p. 136, 142, 150), 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 565 


III. — Traitement de l’endométrite par les flèches de chlorure de zinc, par 
POLAILLON (/bidem, p. 295 et 229). 


IV. — Traitement des endométrites, par REYNIER (/bidem, p. 252 et 256). 


I. — Les suppurations d’origine utérine siégeant dans l'utérus ou ses 
annexes réclament, d’après Péan, un traitement qui doit varier suivant le 
siège et l'étendue des lésions. Si la suppuration est limitée à l'utérus, 
il faut user des astringents et des caustiques et, en cas d’échec, essayer 
de la dilatation progressive ou le curetage de l'utérus. 

Lorsque la suppuration occupe l'utérus, les trompes et les ovaires, si la 
tumeur ovario-salpingienne est petite et sans adhérences, la castration 
donne de bons résultats. Dans le cas où, les ligaments larges, les ovaires 
et le péritoine pelvien étant sains, la suppuration tubaire est unilatérale 
et située dans le voisinage immédiat de l’utérus, on peut désinsérer le 
vagin de ce côté, décoller le péritoine de la face latérale correspondante 
de l'utérus et inciser largement le foyer suppuré sans ouvrir la cavité 
péritonéale. 

Quand on a affaire à une collection purulente occupant les culs-de-sac 
péritonéaux ou les ligaments larges, on peut la traiter par l’incision, le 
drainage et les injections antiseptiques. 

Mais dans les cas où la suppuration occupe l’endomètre et le liga- 
ment large et a envahi les annexes et les culs-de-sac péritonéaux, c’est 
à l’hystérectomie qu’il faut s'adresser. Les différents temps de l’opéra- 
tion sont les suivants : désinsertion du col, ouverture des culs-de-sac 
péritonéaux, pincement et section des ligamdfits larges, ablation de 
l'utérus et excision des trompes et des ovaires, s’il y a lieu; tamponne- 
ment du vagin. En présence de suppurations graves de l’utérus et de ses 
annexes, la castration utérine vaginale doit être considérée comme le 
choix de l'avenir. OZENNE. 

IL. — Bouilly, depuis 1887, a pratiqué 81 curetages pour endométrite 
simple, c’est-à-dire non compliquée de grande déchirure avec ectro- 
pion. Il a pu suivre 69 des malades opérées par lui et vérifier, après un 
temps assez long, les résultats thérapeutiques. 

Le curetage n’a été pratiqué qu'après des tentatives longtemps pro- 
longées de traitement médical. Les symptômes qui ont surtout indiqué 
le curetage sont : 1° des ménorragies trop abondantes, prolongées ou 
rapprochées, soit d’un suintement sanguin intermenstruel presque cons- 
tant ou revenant à l’occasion de causes minimes ; 2° des écoulements 
muqueux ou muco-purulents; 83° des douleurs accompagnant lun ou 
l’autre de ces écoulements, surtout marquées au moment des règles ou 
persistant dans leur intervalle. La douleur seule, sans écoulement, n’a 
jamais été une indication à l'opération. 

Sur les 69 malades qu’il a pu suivre, Bouilly a observé 39 guérisons 
complètes, définitives; 15 améliorations, c’est-à-dire disparition d’un ou 
de plusieurs des symptômes ayant donné l'indication opératoire ; 15 in- 
succès. 

Les 839 guérisons comprennent 19 cas d’endométrite hémorragique 
et 20 cas d’endométrite muqueuse ou muco-purulente. 

Les insuccès peuvent être attribués : 1° à une mauvaise technique 
opératoire; 2° à une réinfection rapide de la muqueuse utérine ; 3° à cer- 
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taines variétés d’endométrites, surtout endométrite glandulaire du col 
avec catarrhe muqueux, abondant, tenace, visqueux, adhérent, presque 
solide ; 4° à la complication persistante des lésions des annexes. 

Trélat apporte une statistique de 206 observations. Ce traitement est 
puissamment et largement curatif, sans inconvénient ni danger ; le seul 
reproche qu’on puisse lui faire, c’est d’échouer quelquefois. 

Le curetage est tout-puissant dans les endométrites hémorragiques ; 
il en est à peu près de même dans les endométrites catarrhales pourvu 
qu’elles ne soient ni trop anciennes, ni accompagnées de déviations 
utérines; dans ces derniers cas, la cure est plus difficile et réclame par- 
fois deux ou trois opérations successives. 

Ce ne sont pas seulement les métrites du col à mucus cohérent qui 
sont rebelles; ce sont encore les métrites tuberculeuses et aussi les mé- 
trites blennorragiques; dans une de ces dernières, après trois cure- 
ages inefficaces, la guérison ne fut obtenue que par un mois de dilatation 
à la gaze iodoformée, avec quelques attouchements de teinture d’iode 
faits chaque semaine. | 

Le curetage échoue souvent quand il y a des lésions anciennes ét bien 
établies des annexes. Cependant Trélat cite 5 cas de femmes atteintes 
de tumeurs salpingiennes, entrées dans son service pour y subir l’extir- 
pation des annexes et qui sont sorties guéries totalement par le cure- 
tage utérin seul. 

TI. — Polaillon emploie la cautérisation intra-utérine avec des flèches 
de chlorure de zinc. 

Il a employé 57 fois cettraitement avec les résultats suivants : 9 opé- 
rées n’ont pas été guéries, À a été améliorée, 11, se trouvant très soula- 
gées, sont sorties prématurément du service et n’ont pu être suivies; 
40 étaient guéries après un traitement de vingt-quatre jours en moyenne. 
Dans sa pratique en ville, sur 12 cas, Polaillon compte un insuccès, 
3 améliorations très notables, 8 guérisons. 

Sur 69 malades, 13 portaient des salpingites ou salpingo-ovarites, 
3 restèrent non guéries, 2 furent améliorées, 8 furent débarrassées en 
même temps de l’endométrite et de linflammation des annexes; dans 
aucun cas Ja cautérisation n’a aggravé la salpingite. 

Pozzi a fait, depuis quatre ans, environ 000 curetages. Il se sert 
d’une curette analogue à celle de Récamier et à bords émoussés. Pas de 
dilatation préalable à la laminaire. 

Le traitement échoue dans les métrites catarrhales avec altération 
profonde du col, les métrites chroniques avec engorgement considérable 
du col. 

La salpingite catarrhale simple peut guérir par le traitement de la mé- 
trite, il en existe plusieurs observations. 

IV. — Sur 15 cas de curetage, Reynier n'a compté que 6 guérisons 
persistantes. 

Dans 6 cas, il a.employé la cautérisation avec les flèches de chlorure 
de zinc. Résultats immédiats, arrêt des hémorragies, arrêt de sécrétions. 

Les douleurs ont été très vives pendant toute la journée et la nuit qui 
ont suivi la cautérisation. 

Sur ses 6 cas, Reynier a constaté trois fois une atrésie he LE de 
l'orifice utérin. C. WALTHER. 
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_ Traitement électrique des tumeurs fibreuses par le tampon , par LUCAS- 
CHAMPIONNIÈRE (Bull. de la Soc. de chirurgie, XVI, p. 197). 


La méthode consiste à placer dans le vagin un électrode de platine 
enveloppé d’amadou, trempé dans l’eau salée et entouré d’une feuille de 
caoutchouc pour l’isoler de la paroi vaginale. La partie libre du tampon 
est en contact avec le col de l'utérus ou avec la partie du fibrome qui fait 
_ saillie dans le vagin. Dans certaines conditions, on obtient absolument 
les mêmes résultats qu'avec les hautes intensités, à la condition toute- 
fois d'employer des intensités un peu plus élevées qu'avec l’électrode 
intra-cervical, mais surtout il faut adopter les renversements de cou- 
rants. 

Beaucoup plus facile que la méthode intra-cervicale, la méthode du 
tampon est aussi efficace. Elle s’applique à tous les cas dans lesquels la 
pénétration du col est impossible. 

Dans les 20 cas rapportés par Championnière, et qui comprennent 
environ 250 applications, les intensités employées ont été de 80 à 120 mil- 
liampères; on a pu aller sans inconvénient à 140 et 150 milliampères, 
mais cela est généralement inutile. 

Ces applications extra-cervicales sont beaucoup moins douloureuses et 
beaucoup mieux supportées que les applications intra-cervicales. 

Les résultats obtenus ont été : la disparition des pertes, l’atténuation 
des hémorragies, la diminution des douleurs, la réduction du volume 
des fibromes. C. WALTHER. 


. 


Beiträge zur Behandlung grosser in Ausstossungbegriffener Uterusmyome (La- 
parotomie pour les fibromyomes utérins volumineux en voie d'expulsion), par 
FEHLING (Correspondenz-Blatt f, schweizer Aerzte, n° 21, p. 641, 1° no- 
vembre 1889). 


L’ablation par le vagin des myomes sous-muqueux en voie d’énucléa- 

tion donne encore entre les mains des chirurgiens les plus expérimentés 
une mortalité oscillant entre 14 et 25 pour cent. Dans les 3 cas qu’il rap- 
porte, Fehling, rejetant de propos délibéré l’opération vaginale, a fait 
avec succès la laparo-myomotomie. 
_ Chez les 8 femmes, la tumeur qui remplissait le vagin remontait jus- 
qu’au thorax, l’anémie et l'épuisement étaient extrêmes et la fonte par- 
tielle du myome avait déterminé une endométrite septique compliquée 
de gangrène de la tumeur chez l’une. 

L'ablation de ces tumeurs par laparotomie avec incision de l’utérus 
fut faite sans perte notable de sang. L’utérus et ses annexes furent en- 
levés. 

Le pédicule utérin fut traité selon la méthode de Hegar, en dehors du 
péritoine, le péritoine étant suturé par-dessus la face antérieure du pé- 
dicule au-dessous de la ligature. 

Les dernières statistiques semblent donner l’avantage au traitement 
extra-péritonéal du pédicule. Fritsch, sur 27 opérations avec abandon du 
pédicule dans la cavité abdominale, a eu 40 (/0 de décès, tandis que sur 
33 opérations avec maintien du pédicule hors de la cavité péritonéale il 
n’a perdu que 15 pour cent de malades. 

De son côté Fehling, qui ne réduit qu’exceptionnellement le pédicule, 
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a pratiqué 25 opérations selon la méthode de Hegar et il n’a eu que 2 dé- 
cès, soit une mortalité de 8 0/0. 

Le seul inconvénient de la méthode de Hegar est la durée plus longue 
de traitement secondaire. Fehling a cherché à y remédier. D'abord il n’at- 
tend plus que le pédicule complètement desséché tombe de lui-même ; 
mais il le détache au plus tard dans la 8° semaine avec les ciseaux de 
Cooper, sans avoir eu d’hémorragie secondaire chez 3 femmes qu'il a 
traitées de cette façon. En outre, 1l pratique la suture secondaire de l’en- 
tonnoir de la plaie avec es fils d'argent. Une fois le pédicule sectionné 
et l’entonnoir bien nettoyé, il racle les bourgeons charnus’et avive avec les 
ciseaux et le bistouri, en plaçant les sutures, on veillera à ne pas léser le 
péritoine dans l’entonnoir. Au moyen d’un drain en verre ou en caout- 
chouc, on maintient seulement béant un petit orifice pour le canal cervical, 


JD: 


De l'extraction par les voies naturelles des fibromyomes utérins intra-parié- 
taux par la méthode de Vulliet, par Em. JULLIARD (Thèse de Genève, 1889). 


Après avoir pratiqué la dilatation par la méthode lente, tige de la- 
minaire, puis tamponnement successif avec le coton iodoformé, l'utérus 
étant mobilisé s’il n’était pas abaissable, puis abaïissé, on fait un débride- 
ment d'une longueur égale à la longueur du plus grand diamètre du 
néoplasme et d’une profondeur intéressant tous les tissus qui le sépa- 
rent de la lumière cavitaire ; si la tumeur proémine on peut procéder 
à une énucléation partielle ou totale immédiate; selle ne proémine pas il 
faut se garder de commencer une énücléation qui ne peut aboutir qu’à 
créer un traumatisme inutile. Après quelques jours (de 2 à 15), la tumeur 
s'engage dans l'issue qui lui a été faite et se transforme en un polype 
dont le pédicule se trouve implanté au niveau de l'incision où elle fait 
saillie et devient directement accessible aux instruments de la main du 
chirurgien. — Souvent il sera impossible d'enlever tout en une séance. 
On fait un pansement aseptique. Ce qui reste du néoplasme continue 
sa migration, et au bout d’un nombre de jours présumé entre 4 et 10 on 
peut commencer une nouvelle intervention. 

Il faut quelquefois jusqu’à 4 séances pour avoir le néoplasme en entier. 
Les hémorragies sont moins à craindre grâce à la dilatation qui exerce 
une action hémostatique évidente. F. VERCHÈRE. 


Zur Frage über Lebensfähigkeit sehr kleiner zur frühgeborener Kinder (De la 
vitalité des enfants très petits nés avant terme), par A. HOLOWKO (Centr. 
für Gyn., n° 14, 5 avril 1890). 


Holowko rapporte l'observation d’un enfant du sexe féminin, qui, né 
au terme de 27 semaines, pesant 1300 grammes et long de 87 centimè- 
tres, put être élevé et conservé à la vie. Il fut placé dans le berceau 
incubateur de Credé, et nourri pendant les quatre premiers jours avec 
du lait de vache coupé au quart. Dès le quatrième jour il put prendre 
très bien le sein et se développa rapidement. Au bout de 9 semaines, il 
pesait 8010 grammes et avait 50 centimètres de longueur. Il avait ainsi 
acquis le volume d’un enfant à terme en moins de temps que s’il avait 
continué à vivre dans l'utérus. 

L'auteur insiste sur ce fait qu'il faut, au point de vue de la vitalité 
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des enfants nés très prématurément, tenir compte non seulement de leur 
poids, mais du développement de leur thorax et de l’établissement plus 
ou moins parfait de la respiration, et aussi de la vigueur de leur système 
musculaire. CH. MAYGRIER. 


Présentation de l'oreille, par GARRIGUES (Amer. j. of the med. sc., p. 5717, 
Juin 1890). 


M. B..., 31 ans, troisième enfant, — [accouchement semble à terme. Dou- 
leurs débutent le 22 novembre à 11 heures du matin. Le col admet l'index. 
À 7 heures 30, il n’y a pas de changement notable. À 10 heures 80, on fait un 
nouvel examen de la femme et on trouve le côté gauche de la fontanelle pos- 
térieure et à droite de celle-ci l'oreille gauche. Le cœur battait 140 à deux 
doigts à droite et au-dessous de l'ombilic. La malade fut placée dans la posi- 
tion de Sims et on put alors chercher l'œil gauche. Il ne fut possible de 
trouver ni la suture sagittale ni aucune autre fontanelle pendant cette recher- 
che. Mais en pressant la partie du fœtus vers le côté gauche de la mère et 
en poussant sur la tête la fontanelle postérieure devint accessible; Gar- 
rigues fit alors coucher la mère sur le côté gauche de façon à maintenir la 
position obtenue. 

A 11 heures 30, la dilatation se faisait bien et le fœtus se présentait en 
occipito-iliaque gauche antérieure. Ni la fontanelle antérieure, ni l'œil, ni 
l'oreille, n'étaient accessibles au doigt. À 4 heures 15 du matin, les eaux se 
perdirent, et presque immédiatement après l'issue du fœtus se produisit. Les 
suites de couches furent normales. F, VERCHÈRE. 


Histoire obstétricale d'une femme rachitique dont le diamètre sacro-pubien 
mesure 7 centimètres et demi, par CHARLES (Bull. de l'Acad. royale de mé- 
decine de Belgique, n° 5, p. 311 ; 1890). 


Le premier accouchement se {ermine par céphalotripsie. Les quatre sui- 
vants sont provoqués entre sept mois et sept mois et demi, d’une manière 
heureuse pour la mère et l'enfant. De ce fait et de quelques autres qu’il ré- 
sume, l’auteur tire la conclusion suivante : 

En présence des résultats favorables de l'opération césarienne et de la 
vitalité insignifiante des nouveau-nés au-dessous de sept mois, la limite in- 
férieure de l'accouchement prématuré artificiel doit être fixée à 7 centi- 
mètres. 


Hubert fils, à ce propos, la fixe à 6 centimètres et 1/2 et même à 6 centi- 
mètres. LEFLAIVE. 


D'une nouvelle manœuvre pour l’abaissement d’un pied dans la présentation 
du siège, par MANTEL (Thèse de Paris, 1889). 


L'auteur pense que lorsque l'enfant présente le siège décomplété, 
mode des fesses, que la dilatation du col est complète, lorsqu'il n’y a pas 
d'engagement de la partie fœtale, il faut abaisser un pied, devrait-on, 
pour y arriver, rompre la poche des eaux. 

Pour abaisser le pied, l’auteur recommande la manœuvre suivante, 
pratiquée par Pinard : on recherche le creux poplité, on y exerce une 
forte pression à l’aide de quatre doigts, elle a pour but de fléchir la jambe 
qui vient au contact avec la main. Alors, trois doigts restanc en place, 
l'index passe au-dessus du genou et glisse sur la face antérieure de la 
jambe qui, se trouvant ainsi saisie, peut être facilement abaissée. 

Il faut de préférence abaisser le membre inférieur antérieur. L'auteur 
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est partisan de l’extraction immédiate du fœtus après l’abaissement du 
pied. PORAK. 


Étude clinique sur un mode d'application de forceps dans les occipito-trans- 
verses, par REMY (Revue médicale de l'Est, n°11, p. 821; 1890). 


Dans les positions occipito-transverses (en dehors des cas de rétrécis- 
sement sérieux du bassin) on peut appliquer le forceps dans le diamètre 
transverse ; l'extraction de la tête, saisie du front à l’occiput, est facile et 
sans danger pour l'enfant. Si l’on a soin de desserrer la vis de pression 
dans l'intervalle des tractions, on peut voir la tête évoluer dans l’ins- 
trument. - 

Il faut savoir que l’application de l'instrument a parfois pour effet de 
faire tourner l’occiput soit en avant (vérifier la position avant l’appli- 
cation de la seconde branche), soit en arrière, ce qui est défavo- 
rable. LEFLAIVE, 


De la délivrance dans le cas de fœtus mort et macéré, par VALENTIN (Thèse de 
Paris, 1839). 


De l'examen du placenta appartenant au fœtus mort macéré, l’auteur 
est arrivé à quelques résultats intéressants. Les membranes et chorion 
subissent tout particulièrement des altérations caractérisées par une dé- 
générescence granulo-graisseuse. Dans l’amnios, le revêtement épithé- 
lial seul se modifie, les cellules se déforment, deviennent granuleuses et 
même tombent au bout de huit jours environ de macération. Les cellules 
du chorion sont plus grosses, moins tassées à mesure qu’elles se rap- 
prochent de la caduque ; la dégénérescence s’accuse proportionnellement 
à l’époque reculée de la mort du fœtus. Le tissu conjonctif qui sépare 
le chorion de la caduque s’infiltre de cellules graisseuses et disparaît. 
Même dégénérescence graisseuse pour les éléments de la caduque, sou- 
vent séparés par des cristaux d'acides gras. Les vaisseaux du chorion et 
de la caduque s’épaississent et se sclérosent d’abord, s’oblitèrent ensuite. 
Les altérations de la partie villeuse du placenta et du cordon sont moins 
importantes, mais d’ailleurs de même nature. 

La délivrance n’est généralement pas difficile dans ces cas, l’hémor- 
ragie est ordinairement moins accusée. Mais les membranes sont plus 
friables, se déchirent souvent et sont retenues. Gette rétention est pres- 
que constante pour la caduque. Ordinairement cet accident n’est suivi 
d'aucune conséquence sérieuse, ni en particulier de fièvre. PORAK. 


Should pregnancy be terminated prematurely in cases of phtisis? (Doit-on pro- 
voquer l'avortement chez les femmes phtisiques?) par William DUNCAN 
(British. med. j., p. 1382, 18 janvier 1890). 


Discussion intéressante à la société obstétricale de Londres. Duncan 
rapporte le fait d’une jeune femme dont la tuberculose marchait à grands 
pas sous l'influence de la grossesse; l'avortement enraya sensiblement 
le mal. Il pose en principe que, contrairement aux assertions classiques, 
la grossesse accélère toujours et aggrave la marche de la phtisie, ce 
qui légitime l'intervention. Tout en acceptant le fait clinique, Playfair, 
Priestley et Champneys s'élèvent contre l’avortement provoqué, qui n’est 
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jamais légitimé que dans un péril urgent et immédiat de la mère. D’ail- 
leurs, quelques accoucheurs, comme Matthews Duncan et Routh, contes- 
tent l’action délétère de Ia grossesse et font remarquer que l’accouche- 
ment et surtout la iactation sont bien plus nuisibles aux phtisiques que 
la gestation. H. R. 


Ein Fall von « missed abortion » (Avortement retardé), par J. BALIN (Centr, 
fur Gyn., n° 14, 5 avril 1890). 


Femme de 29 ans, ayant eu trois enfants à terme et deux fausses couches. 
Elle était nourrice depuis 20 mois, lorsque des signes de grossesse appa- 
rurent. Mais elle ne sentit jamais remuer, et son ventre cessa de grossir à 
partir de quatre mois. Elle resta plusieurs mois dans cet état sans que les 
règles reparussent. À l’examen on trouvait un utérus mou, mobile, un peu 
E Lireix avant le volume d’un utérus gravide de quatre mois. 

À huit mois environ, après le début de cette grossesse supposée, la femme 
est prise de douleurs, a une petite hémorragie et expulse un fœtus momifié 
de 14 centimètres de long ; pas une goutte de liquide amniotique. 

La rétention avait duré plus de 4 mois ; une rétention aussi prolongée est 
rare. Les causes en sont le plus souvent obscures. L'état général de la femme 
doit jouer un grand rôle, car l’auteur rapporte que ia rétention du fœtus mort 
a été observée trois fois chez la même femme, dans des conditions analogues 
aux précédentes. CH. MAYGRIER. 


Un cas de rupture totale des insertions vaginales sur le col de l’utérus, par 
THÉVARD (Bull. de l'Acad. de méd., 2% juin 1890). 


Femme rachitique, secondipare, étant en travail d'enfant, ressent tout à 
coup une douleur plus forte, puis tout travail cesse et des nausées et un 
hoquet persistant apparaissent. Six heures plus tard on constate par la pal- 
pation abdominale une forte dépression ou une solution de continuité dans 
la paroi antérieure de l’utérus ; aucun bruit fœtal à l’auscultation. De plus le 
toucher vaginal fait reconnaître l’existence d’un rétrécissement très prononcé 
et en même temps au détroit supérieur une masse molle, qui paraît être le 
placenta. La laparotomie ayant été rejetée pour différentes raisons, on tente, 
le lendemain, par la version, l'extraction du fœtus, dont le tronc seul peut 
être entraîné au dehors. On pratique la décollation et ensuite une tentative. 
de forceps sur la tête, mais elle reste infructueuse. 

La laparotomie est alors immédiatement exécutée. La tête du fœtus, qui 
a passé à travers une large déchirure de l’utérus, est trouvée dans la cavité 
péritonéale et extraite. Quant à l'utérus, il a été refoulé sous la face infé- 
rieure du foie, parfaitement intact; on constate alors que son col porte au- 
tour de lui une couronne formée par les lambeaux des attaches vaginales. 
L’organe étant ensuite remis en place, la plaie abdominale est refermée à 
l’aide de deux rangées de sutures. Suites excellentes et guérison. 

A l’examen de la malade, fait deux mois après cetle intervention, Guéniot 
a noté que le vagin offre une profondeur et une amplitude normales ; que sa 
muqueuse est lisse, mobile et souple ; que le col intérieur se présente, au 
fond du vagin, en son lieu accoutumé, mais qu'il est presque entièrement 
dépourvu de saillie; qu’enfin il existe un rétrécissement rachitique très accusé. 
De ces particularités il ressort que l’arrachement de l'utérus de ses attaches 
vaginales ne saurait être admis, comme le pense Thévard; mais qu’on s’est 
trouvé en présence d’une large déchirure de l’utérus, déchirure produite en 
un lieu d'élection, c'est-à- dire sur la paroi antérieure, à la jonction du col et 
du corps, juste au-dessous de l’épaississement connu sous le nom d’anneau 
de constriction, OZENNE. 
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Noch ein mal die Vereinfachung des Kaïserschnittes (Nouvelles remarques sur 
la simplification de l'opération césarienne), par FRITSCH (Centr. fur Gyn., 
n° 13, 29 mars 1890). 


Fritsch revient sur la question de la simplification de l'opération cé- 
sarienne (voy. /?. S. M., XXXV, p. 204). Pour lui, la suture séro-séreuse 
de Sænger est inutile, et ne met pas à l’abri de l'hémorragie. 

La méthode qu’emploie Leopold n’est pas tout à fait celle de Sænger, 
car il fait des sutures profondes et superficielles, ces dernières intéres- 
sant outre la séreuse une partie de la musculeuse. Cependant, ce mode 
d’occlusion de l'utérus n’est pas suffisant, car Leopold a rapporté un cas 
de mort par hémorragie à à la suite de son emploi. 

Fritsch a recours à des sutures qui intéressent toute l'épaisseur de la 
paroi utérine. Il attache en outre une grande importance à la longueur 
de l'incision. Il estime que les 8 centimètres indiqués par Leopold, ne 
donnant naissance qu’à une ouverture de 16 centimètres, sont insuffi- 
sants pour le passage d’une tête fœtale qui mesure une circonférence 
d'environ 83 centimètres. 

Il pratique une incision de 15 centimètres, et au lieu de se contenter, 
comme Leopold, de 5 à 6 sutures profondes et de 6 à 8 superficielles, il 
place 15 sutures, et obtient ainsi une occlusion parfaite qui supprime 
tout danger d'hémorragie. CH. MAYGRIER. 


Results of the Porro caesarean operation in all countries, par Robert HARRIS 
(Brit. med. j., p. 68, janvier 1890). 


L'auteur donne le statistique suivante relative à la mortalité de l’opé- 
ration de Porro comparée à celle de l'opération césarienne ; voici les 
deux tableaux : 

A. Opération de Porro. 


cas guérisons morts 
Italie ..... SAISIR M 91 47 44 
AUtrIChS PR UAH e 60 42 18 
ANEMARTÉ ZE NE NS RE 44 28 20 
France. es RRAE ES : 12 6 11 
ATOICLELEÉ ER RTE E ae KE D 7 
RUSSIE SNS EE MS TUE EE 8 2 
Etats-Unis... ......… AR MAS 2 6 
CREUSE ARE ER pelle o 5) 2 
HCOSSC MATE mALe 4 D 1 7 
Suisse ....... HEIN ALONE 6 D 1 
Australie 400080 QE Re 2 4 0 
Hépagne tenue HAE 1 0 1 
MEXICO SES ST SC SRE ER sn de | 0 1 
ÉTUONPSPENEReS MARY a 1 0 

B. — Opération césarienne. 

cas guérisons morts 
Allemagne ......... 04 81 138 
AULTIGRERONUR SE STST ME E 26 6 


États DSL FE RO ER 16 11 | 
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RUSSES. LE MANDAT 10 7 8 
Frandemeuinot RTE D Eee 4 2 2 
Italian. PRÉ  A à JA 2 2 
Hollande ..... ÉNIE SLA ES TAN 9 0 
Mapléterrar rite tee 1 2 
RNAÉSERNR NES Les ec éihese à Q 1 { 
DUISSOCTAT 142. d'etre 112 2 1 
DAMEMArPRE NE one eo ci | 0 
NORNORE NUE,  Lssente 1 À 0 


H, R> 


An address upon the surgical aspect of impacted labour (Des indications chirurgi- 
cales de la dystocie), par Lawson TAIÏT (Brit. med. j., p. 657, 22 mars 
1890). 


Lawson Tait pose en principe que l’amputation de l'utérus par la mé- 
thode de Porro a diminué des trois quarts la mortalité de l’ancienne opé- 
ration césarienne, et que, par suite, l'indication se pose de la pratiquer 
toutes les fois que le bassin est très rétréci et manifestement incapable de 
laisser se terminer l'accouchement par forceps ou par version. Il insiste 
sur la simplicité du procédé opératoire, qui ne demande pas d’instrumen- 
tation particulière et peut être exécuté par tout le monde. 

1 temps; incision de la paroi abdominale, section des tendons des 
muscles droits de l'abdomen, ouverture du péritoine. 

2e temps; reconnaissance des rapports de l’utérus et de la vessie ; 
application d’un tube de caoutchouc fort au niveau du col utérin, de 
facon à faire un serre-nœud énergique. 

3° temps; incision, sur la ligne médiane de l'utérus, d’une petite bouton- 
nière par laquelle on introduit le doigt : on reconnait la position du fœtus ; 
après quoi on agrandit l’incision et on saisit le pied du fœtus, qui est soi- 
gneusement extrait et toujours vivant. Immédiatement après, on va à 
la recherche du placenta, qui est enlevé de la même manière. L’utérus 
est alors rétracté sur lui-même et vide de son contenu : il devient facile 
à attirer au dehors par l’incision abdominale : la ligature élastique est 
resserrée à nouveau par un second nœud. Cela fait, on transfixe l’utérus 
par de grandes aiguilles, et on le sectionne immédiatement au-dessus 
de la ligature élastique. Le moignon est touché avec une solution de per- 
chlorure de fer et pansé antiseptiquement. HO Re 


I. — Ueber Extrauterinschwangerschaft (Des grossesses extra-utérines), par 
OLSHAUSEN (Berliner klinische Wochenschriff, n° 8, p. 181 
1890). 


, 24 février 


II.— Discussion de la Société médicale de Berlin (Zbidem, p. 182, et no 9, p. 209, 
3 mars), 


I. — Olshausen croit que le précepte de Litzmann (72. S. M., XIX, 174) 
et de Werth (RP. S. M., XXVI, 188) d'attendre la mort du fœtus, pour 
n’opérer si possible que 10 semaines plus tard, n’a plus de raison d’être. 
On doit au contraire, sans égard pour la vie et la viabilité de l'enfant, 

opérer toujours le plus tôt possible dans l’intérêt de la mère, parce que 
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le danger de l’opération est moindre que le péril permanent dans lequel 
la femme se trouve. Dans chaque cas on doit s’efforcer d'extraire immé- 
diatement la totalité du kyste fœtal et partant ne pas le suturer aux 
parois abdominales avant de l’inciser, à moins qu’il n’y ait des signes 
d'infection putride. Voici les conclusions d’Olshausen. 

1° Dans les premiers mois d’une grossesse ‘extra-utérine, dès que le 
diagnostic paraît certain, avant la rupture du kyste, la laparotomie et l’a- 
blation du sac fœtal sont indiquées. à 

2° À la même époque, si la rupture est effectuée, il n’y a lieu d'inter- 
venir chirurgicalement qu’en cas de phénomènes très menacants. 

3° Lorsque les premiers mois d’une grossesse extra-utérine sont passés 
avec ou sans phénomènes et que l’œuf continue à croître, plus vite on 
opère mieux cela vaut. 

4° Dans la seconde moitié de la grossesse, que l’enfant soit vivant ou 
mort, et sans s'inquiéter de sa viabilité, on doit opérer, parce que l’ex- 
pectative est plus périlleuse que l’opération. 

5° Autant que possible, on doit enlever la totalité du kyste fœtal. Si- 
non on le suturera à la paroi abdominale et on fera un drainage à ce 
niveau. 

L'élytrotomie et le drainage par le vagin doivent être rejetés. 

6° Pour se mettre à l'abri d'hémorragies dangereuses durant l’opéra- 
tion, il est bon de lier vite les artères utéro-ovarienne et utérine. 

1° L'avenir montrera s’il est certains cas où l’on puisse laisser le pla- 
centa en place et refermer aussitôt la cavité abdominale. 

Il. — 1° Martin compte 21 opérations de grossesses extra-utérines, et 
néanmoins il en est revenu à sa première opinion que le diagnostic dans 
les premiers mois n’est pas chose aisée. 

Martin est d'accord avec Olshausen pour déconseiller la pratique re- 
commandée par Friedreich et plus récemment par Winckel, de tuer le fœ- 
tus par des injections et d’en attendre l’élimination spontanée. L’ablation 
du kyste fœtal est bien préférable, surtout quand elle est complète. Mais 
quand cela est impossible, Martin reste partisan du drainage vaginal avec 
fermeture de la plaie abdominale ; en procédant ainsi l’antisepsie est plus 
facile et l’on n’a pas à craindre des fistules persistantes. En résumé, 
comme Olshausen, Martin est d’avis d'opérer les grossesses extra-uté- 
rines dès que le diagnostic est établi et sans s'inquiéter si le fœtus est 
vivant ou mort. 

2 L. Landau estime que le diagnostic des grossesses extra-utérines 
est plus facile qu'il y a 15 ans, cela surtout grâce aux laparotomies. Il 
a observé 24 cas de grossesse extra-utérine dont 19 ont été l’objet d’o- 
pérations. 

Il pense que ce qu’il y a de mieux à faire avant la rupture du kyste 
une fois le diagnostic posé est la laparotomie. Toutefois il reste parti- 
san des injections morphinées lorsque le diagnostic n’est pas certain ou 
que les circonstances extérieures ne permettent pas la laparotomie (dé- 
faut d'assistance ou d'expérience de médecin, etc.). L'efficacité des injec- 
tions lui paraît due non à la morphine, mais à la ponction même du kyste, 
aussi les pratique-t-il exclusivement par le vagin et les regarde-t-il comme 
absolument inoffensives et utiles. Il restera d’ailleurs la ressource de la 
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laparotornie si le fœtus continue à s’accroître ou si, ce que Landau ne 
croit pas, il si produit une hémorragie. 

8° Veit croit que la majorité des gynécologistes est d'accord avec 
Olshausen sur le traitement chirurgical de la 2° moitié de la grossesse 
extra-utérine. Quand le fœtus est vivant, le diagnostic des grossesses tu- 
baires est possible dans les premiers temps, grâce à la mollesse toute 
_ spéciale du sac fœtal constitué par la trompe; cette absence de consis- 
tance ne se retrouve dans aucun autre espèce de tumeurs tubaires. Veit 
a diagnostiqué et opéré 2 cas de ce genre. Malheureusement, il est beau- 
coup plus commun d’avoir affaire à des fœtus morts, et alors le diagnostic 
est bien plus difficile. La mort du fœtus n'empêche pas la continuation 
de l’hémorragie qui entraîne la rupture de la trompe; aussi les injections 
fœticides sont-elles sans utilité. La conduite à tenir en cas d’hémorragie 
intra-abdominale est dictée par les résultats de l’exploration. Si l’épan- 
chement sanguin est enkysté, on peut attendre. C’est ainsi que Veit a 
procédé avec succès chez 5 femmes moribondes, n'ayant déjà plus de 
pouls, mais présentant au côté de l’utérus une tumeur dure formée par un 
hématome ou une hématocèle. Si au contraire le sang se déverse libre- 
ment dans la cavité abdominale, on ne sent pas de tumeur à la palpation, 
il faut opérer comme Veit l’a fait dans 4 autres cas. 

4° Czempin est d'avis que le diagnostic des grossesses extra-utérines 
n’est pas toujours commode dans les premiers temps, bien que l’an der- 
nier il ait diagnostiqué et opéré avec succès 4 cas de ce genre. Le dia- 
gnostic est bien facilité quand chez une femme n'ayant plus ses règles on 
trouve, à côté d’un utérus volumineux comme au 4° mois d’une grossesse 
normale, une tumeur de dimensions un peu supérieures. Mais il en est 
tout autrement dans les cas plus rares où la grossesse extra-utérine 
ne s'accompagne pas d’un développement sympathique de l'utérus ; 
Czempin a observé 2 faits de cet ordre. La consistance molle du kyste 
fœtal tubaire est alors un. signe précieux, mais il peut faire défaut chez 
les femmes obèses. D'autre part, quand, à côté d’un utérus developpé 
comme au 3° mois d’une grossesse, on constate une tumeur de la gros- 
seur du poing, il est encore plus difficile de faire le diagnostic différentiel 
entre une grossesse extra-utérine et une tumeur ovarienne compliquant 
une grossesse normale. Czempin pense qu'il faut alors attendre une se- 
maine ou deux avant de se décider à l'opération. Le volume des kystes 
fœtaux extra-utérins augmente plus rapidement que celui des utérus 
gravides, et d’ailleurs l’erreur de diagnostic ne serait pas grave, car il 
est tout à fait légitime d'opérer, même pendant la grossesse, une tumeur 
de l'ovaire dont les développements sont rapides. 

Les difficultés diagnostiques sont encore plus grandes quand on se 
trouve en présence d’hémorragies survenant peu après la suppression 
d’une période menstruelle. Au lieu d’une grossesse extra-utérine, on 
peut alors avoir affaire à un avortement chez une femme ayant en même 
temps une tumeur de l'ovaire ou de la trompe. Exceptionnement l’opé- 
ration d’une grossesse extra-utérine dans les premiers temps peut être 
très difficultueuse. UE, 
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De.la conception, de la grossesse et de l'accouchement après la trachélorra- 
phie et l’amputation du col de l'utérus, par A. DUCASSE (Thèse de Paris,1889). 


La trachélorraphie n’est indiquée que dans les cas de cicatrisations 
vicieuses du col déchiré. D’après les observations recueillies par l’auteur 
et quelques-unes inédites l’auteur conclut que cette opération ne dimi- 
nue pas la fécondité, qu’elle est moins souvent suivie d’avortement qu’a- 
vant d’avoir été exécutée, qu’elle n’est pas une cause de travail prolongé. 
L'auteur n’a trouvé que 38 cas de travail prolongé, chiffre trop peu élevé 
pour permettre une conclusion. 

Lorsqu'il existe une lésion de la muqueuse, c’est au curage et à l'opé- 
ration de Schræder qu'il faut avoir recours. Cette opération et les cas 
d’amputation du col déterminent une cicatrice circulaire du col. Dans un 
grand nombre de ces cas, la conception, impossible auparavant, se pro- 
duit ensuite. L'accouchement n’est ordinairement pas difficile malgré 
l’inextensibilité du tissu cicatriciel. Cette rigidité du col est cependant 
quelquefois observée, mais elle est bien plus à craindre après l’ablation 
du col à l’aide de l’anse thermo- ou galvano-caustique qu’à la suite de 
l’ablation à l’aide de l'instrument tranchant, PORAK. 


MALADIES DES ENFANTS. 


Les maladies de croissance, par COMBY (Archives de médecine, février et mars 
1890). 


Un certain nombre de conditions influent sur la naissance de l'enfant, 
surtout dans la période la plus active de la croissance (de 12 à 15 ans). 
Parmi ces conditions, les unes sont hygiéniques et tiennent aux condi- 
tions matérielles de la vie de l'enfant ; les autres sont d’ordre patholo- 
gique (la fièvre typhoïde est tout particulièrement à citer à ce point de 
vue). | 

Ces états morbides multiples et variés résultent directement de la 
naissance. | 

Du côté du système osseux, tout particulièrement frappé, on relève 
comme troubles dus à la naissance : des douleurs osseuses épiphysaires 
ou juxta-épiphysaires qui, suivant Bouilly, seraient parfois accompagnées 
de fièvre, des exostoses de développement, la tarsalgie des adolescents, 
l’ongle incarné, la scoliose, des ostéites et des périostites. 

Les troubles du système circulatoire peuvent se révéler par des palpi- 
tations, par des symptômes tenant au cœur forcé, par l’anémie.. 

Du côté du système nerveux, on peut observer une céphalalgie de 
croissance, l’asthénopie accommodative, des névralgies diverses, la gas- 
tralgie. 

Le traitement des maladies de naissance doit être surtout hygiénique. 

RICHARDIÈRE. 
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De l'achondroplasie, par PORAK (Vouv. Arch. d'obst. et de gyn., novembre- 
décembre 1889, janvier à juillet 1890). 


Les lésions du rachitisme existent certainement chez les nouveau- 
nés, mais elles passent le plus souvent inaperçues. On a donnéle nom 
de rachitisme intra-utérin à une maladie qui n’a aucun rapport avec ces 
lésions, et qu'on doit désigner sous le nom d’achondroplasie, pour éviter 
_ toute confusion. 

Elle est caractérisée par des troubles de nutrition profonds : hydram- 
nios, hydrocéphalie, qui font penser qu'elle est sous la dépendance d’un 
foncticnnement anormal du système nerveux général. Ce qui domine 
dans ses lésions, c'est un épaississement du tissu cellulaire sous-cutané 
et une évolution profondément troublée de l’ossification épiphysaire des 
os longs, d’où son symptôme capital de brièveté et d’épaississement des 
os des membres. 

Son pronostic est très grave, mais pas absolument mortel. Lorsque 
les achondroplasiques survivent, ils présentent une apparence tout à 
fait spéciale. Ils ont une petite taille, dépassant rarement 1%,20 ; ils sont 
micromèles ; ils sont obèses; mais 1ls ont marché de bonne heure et ne 
présentent aucun autre arrêt de développement physique ou psychique. 
L'auteur a réuni 4 observations d’achondroplasie chez l'adulte. IL a 
étudié le squelette entier appartenant à cette maladie. 

L’achondroplasie existe chez le chien, le mouton, le bœuf, où elle ca- 
ractérise la race des bassets. 

Le seul point étiologique de l’achondroplasie connu est l’hérédité. 

Au point de vue obstétrical, le bassin des achondroplasiques est pro- 
fondément modifié dans ses dimensions, et présente des caractères si 
nets qu’ils peuvent constituer un type spécial de bassin. Ce bassin est 
rétréci dans toutes ses dimensions et proportionnellèment à la brièveté 
des membres inférieurs qui commandent son développement. Le poids 
relativement considérable du tronc et de la tête a, de plus, pour résultat 
de faire basculer le sacrum de façon à constituer un diamètre conju- 
gué vrai, mesurant dans tous les cas 6 centimètres à peu près. Le rétré- 
cissement est donc si marqué qu’il indique l'opération césarienne lorsque 
l’achondroplasique est à terme, et que son enfant est vivant. Be. 


Interpeduncular Myxosarcoma, par STARR (WV. York med. journ., p. 79, 
20 juillet 1889). 


À l’autopsie d'un enfant de 21 mois, l’auteur a constaté un myxosarcome 
situé sur la ligne médiane, entre les pédoncules cérébraux, pénétrant dans 
les ventricules latéraux, séparant les noyaux caudés et les couches optiques. 
Protubérance normale, non comprimée. 

L'enfant avait eu, à l’âge de 13 mois, du nystagmus intermittent, plus tard 
une exophtalmie progressive, croissante Jusqu'à la mort ; perte des réflexes 
de l'iris, perte des mouvements de convergence des yeux. Plus tard, exa- 
gération des réflexes rotuliens, contracture spasmodique des pieds, para- 
plégie. 

Enfin, atrophie des nerfs optiques, ataxie des membres supérieurs, mort 
brusque. L. GALLIARD, 
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À case of multiple tubercular tumours... (Tubercules multiples du cerveau chez 
un enfant de 7 mois), par John Lindsay STEVEN (Brit. med. j., p. 1244, 
31 mai 1890). 


Enfant de 7 mois, jusque-là très vigoureuse, A cette date, elle paraît en- 
gourdie : la moitié droite de la face a peu d’expression : on note du nystag- 
mus, un léger strabisme, de l'inégalité pupillaire. Quelques jours plus tard, 
symptômes douloureux du côté de l'oreille et paralysie de l'orbiculaire pal- 
pébral droit ; bientôt paralysie du bras et de la jambe gauche. L'enfant dé- 
périt progressivement, avalant mai, mais ne vomissant pas et gardant un 
pouls régulier. 

À l’autopsie, noyaux caséeux disséminés à la surface du cerveau aux 
points suivants : | 

a. Deux noyaux au pont de Varole, le plus volumineux du côté droit de la 
ligne médiane ; 

b. Un noyau sur le lobe gauche du cervelet; 

c. Un à la partie supérieure et antérieure du cervelet ; 

d. Plusieurs nodules sur la couche optique gauche et sur le plancher du 
quatrième ventricule. 

Les symptômes cliniques les plus saillants étaient en rapport avec les 
tubercules de la protubérance : il est remarquable que ceux de la cou- 
che optique n'avaient donné lieu à aucune parésie des membres à droite. 


H. KR. 


À case of cerebral abcess localised and opened, par E. WILLIAMSON (Brit. 
med. journ., p. 235, février 1890). 


Enfant de 15 ans, atteint six mois auparavant par un éclat de fer qui avait 
fait une plaie crânienne et déterminé une hémiplégie gauche passagère. 
Depuis lors il était sujet à des attaques convulsives, souffrait fréquemment 
de la tête et vomissait de temps en temps. Les accès se caractérisaient par 
une sensation douloureuse à la commissure gauche de la bouche, avec con- 


tractions spasmodiques des paupières, sans extension au bras, ni perte de 


connaissance. 

A partir de son admission à l'hôpital, accroissement de la céphalée, hyper- 
esthésie de la mâchoire, intelligence diminuée; bientôt déviation conjuguée 
des yeux du côté droit, état comateux. 

Trépanation au point correspondant au centre des mouvements de la face. 
Dure mère saine. Une aiguille aspiratrice enfoncée directement en ce point 
tombe sur un petit abcès circonserit; l'exploration par l'aiguille dans tous 
les sens ne révèle aucun autre foyer. 

Suites immédiates de l'opération très satisfaisantes : disparition de la cé- 
phalée, retour de la parole, cessation des urines involontaires, etc. Cette amé- 
lioration dure une semaine, après quoi récidive de nouveaux accidents de 
céphalée et de stupeur. Mort le onzième jour après l’opération, 

L’autopsie révèle cinq foyers abcédés : le premier au tiers inférieur de la 
frontale ascendante, c’est celui qui avait été ouvert; le second à la partie 
postérieure de la frontale moyenne, le troisième sur le gyrus supra-margi- 
nal; le quatrième, sur le gyrus angulaire et la première temporo-sphénoi- 
dale, avait le volume d'une mandarine; le cinquième occupait la deuxième 
frontale. H. R. 


A case of poliomyelitis chronica occurring in a child aged five years, par 
W. KIRKHAM (Brain, p. 100, avril 1890). 


Fillette de 5 ans, sans convulsions antérieures. Depuis un mois, marche 
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_ incertaine et Jambes faibles, sans atrophie musculaire apparente : réflexe 
_ patellaire normal. Bientôt faiblesse croissante, plus marquée à gauche, sans 
troubles sensitifs;, diminution de la contractilité faradique et galvanique, 
réaction de dégénérescence, atrophie musculaire visible. Cet état de choses 
persiste deux mois : après quoi, retour graduel de la motilité et de la nutri- 
tion musculaire. Quatre mois après, guérison complète. 


L'auteur ne discute pas la possibilité d’une polynévrite. HR. 


I. — Remarks on some points... (Des paralysies qui surviennent dans les deux 


premières années de la vie), par H. ASHBY (Brit. med. j., p. 281, février 
1890). 


Il. — Two cases of congenital cerebral palsy, par Mansel SYMPSON (Zbidem, 
p. 283). 


III. — Hemiplegia accompanied by loss of speech in children, par Thomas 
OLIVER (/bidem, p. 284). 


IV. — The paralyses of childhood, par Will. SQUIRE (/bidem, p. 285). 


I. — D’après Ashby, les paralysies de la première enfance peuvent 
se ranger sous six chefs différents : 

a. Lésions intra-utérines (méningo-encéphalites). 

b. Hémorragie méningée. 

c. Artérite syphilitique et ramollissement. 

d. Paralysie aiguë par encéphalite et embolie. 

e. Paralysie spinale aiguë (poliomyélite antérieure). 

1. Paralysie périphérique. 

Les hémorragies méningées sont surtout fréquentes et se produisent 
dans tous les cas qui créent l’asphyxie (enfant venu au monde avec le 
cordon enroulé, accouchement lent, etc.), ou dans les quintes de toux 
(coqueluche), ou dans les efforts de vomissement, ou encore à la suite 
de convulsions. 

Il est à remarquer qu'au moment où elle se produit l’hémorragie mé- 
ningée donne rarement lieu à des paralysies localisées : celles-ci sur- 
viennent plus tard sous forme de paralysie spastique. 

La syphilis donne lieu à des paralysies, soit par le développement 
d’une hydrocéphalie, soit par le fait de l’artérite. 

La paralysie cérébrale aiguë des enfants survient d’une façon brusque, 
avec ou sans convulsions, au milieu d’un cortège fébrile : parfois elle est 
la conséquence d’une maladie générale infectieuse (pneumonie, rougeole), 
d'autrefois d’une otite interne aiguë, enfin parfois sans cause. L’encé- 
phalite en pareil cas est plus vraisemblable que l’embolie, qui, cepen- 
dant, a été signalée : cependant l’auteur n'accepte qu'avec réserve l’hy- 
pothèse de Strümpell sur l'existence d’une polio-encéphalite analogue à 
la poliomyélite. 

II. — La première observation de Sympson est un fait de paralysie 
spastique congénitale, avec convulsions épileptoïdes survenant ultérieu- 
rement et atrophie secondaire des membres. Le mécanisme paraît être 
une hémorragie initiale intra-utérine, avec sclérose corticale secondaire. 

Le second cas est celui d'une enfant de 18 ans atteinte, à l’âge de 
8 ans, au cours d’une rougeole, d'aphasie et d'hémiplégie droites. L'au- 

teur accepte également l’idée d’une hémorragie méningée primitive. 


. 580 VU U O REVUE DES SCIENCES. MÉDICALES. 





IT. — Oliver rapporte deux cas d’ hémiplégie droite avec aphasie chez" 4 
de jeunes enfants. Le premier a trait à une fillette de 2 ans 1/2, qui 
présente des tremblements du bras droit d’abord, puis des convulsions 
Jacksonniennes étendues ultérieurement à tout le corps; finalement une 
hémiplégie avec perte de la parole. On trouve à l’autopsie une ménin- 
gite gélatineuse, sans tubercules, localisée à la circonvolution de Broca et 
à la scissure sylvienne. 

Le second cas concerne un enfant de 5 ans, atteint de convulsions 
avec hémiplégie PAreUs et perte de la parole : l'enfant ne prononce plus 
qu'un seul mot, cake : la parole revient au bout de trois semaines, en 
même temps que disparait l’ hémiplégie. 

IV. — Les faits de Squire n’ont rien de comparable aux précédents, 
sauf la brusquerie du début, les accidents fébriles et l'existence d’une 
paralysie. Ce sont des cas de myélite aiguë, simulant d’abord une affec- 
tion cérébrale, mais d’origine manifestement spinale. H, R. 


Ein Fall von congenitaler Aortenstenose, par HOCHSINGER (Wien. med. Presse, 
d;. p::9 5 1800}: 


Hochsinger diagnostique, chez un garçon de 6 ans, un rétrécissement con- 
génital de l’aorte, au niveau de l’abouchement du canal artériel de Botal. 

L'enfant est petit, chétif; il a eu plusieurs attaques de cyanose. Le ven- 
tricule gauche est hypertrophié; pointe dans le ‘© espace. Frémissement 
systolique à partir du 4 espace intercostal et au-dessus, se propageant dans 
les carotides et les sous-clavières dilatées. L’arc de l’aorte envahit le creux 
sus-sternal. Le pouls crural retarde sur le pouls carotidien et brachial. Le 
pouls radial est à peine sensible, à droite comme à gauche. 

Sur toute l’étendue du thorax en avant, on perçoit un souffle rude systo- 
lique, qui a son maximum au tiers supérieur du manubrium et sur l'arc de 
l'aorte. À ce souffle systolique s'associe, mais seulement dans la région du 
manubrium, un souffle diastolique bref; le second bruit est normal sur les 
autres points. 

Comme il s’agit d’un enfant, l’auteur ne s'étonne pas de voir manquer 
un signe classique de la sténose de l’isthme aortique : la circulation ar- 


térielle collatérale. L. GALLIARD. 


Note sur l'anémie des nourrissons, par HAYEM (Soc. méd. des hôpitaux, 
25 octobre 1889). 


Au moment de la naissance, le sang des enfants à terme est plus riche 
en globules rouges, que celui des adultes; au bout de quelques jours il 
devient moins riche, Quand l’enfant devient anémique, on trouve rapide- 


_ment les globules géants en assez grand nombre et, ce qui est parti- 


culier aux enfants, d'assez nombreux globules rouges à noyau, même 

si l'anémie n’est pas très intense; aussi ce fait n’a pas chez les enfants 

la même valeur pronostique que chez les adultes, où c’est un signe de 

mauvais augure. H.-L 

Plôtzliche Todesfalle bei Thymushyperplasie (Morts subites par hypertrophie, 
du thymus), par SCHEEBE (Zeïtsch. f. klin. Medicin, XVII. Supplementares 
Heft, p. 40). 


A propos d’un fait de mort subite, observé chez un enfant de 16 mois, 
dont le thymus avait le double du poids normal, Scheebe discute l’exis- 
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… tence et la pathogénie de l’asthme thymique. Après avoir montré, tant 
… par des expériences que par la discussion des observations recueillies, 
que le thymus ne peut, soit à l’état normal, soit à l’état d'hypertrophie, 
comprimer la trachée, il recherche si cette compression peut se pro- 
duire sur les gros vaissaux du cou, et en particulier la veine cave. Sa 
conclusion est encore négative. Mais il insiste sur un fait relevé dans son 
observation, la présence de petits ganglions lymphatiques près du nerf 
récurrent gauche, et tend à attribuer un rôle important à ces ganglions, 
tant dans la laryngite striduleuse que dans le soi-disant asthme thy- 
mique. A.=F. PLICQUE. 


Cas d'asthme chez un enfant de deux ans, par MESNARD (Journ. de méd. de 
Bordeaux, 4 mai 1890). 


Enfant de trois ans et demi, ayant eu, il y a dix-huit mois, une bronchite 
légère et à la suite des crises d'oppression tantôt nocturnes, tantôt diurnes. 
Plus ou moins rapprochées et plus ou moins atténuées, elles se sont carac- 
térisées par des accès intermittents de dyspnée, qui se terminaient par une 
abondante sécrétion catarrhale des bronches. 

La percussion du thorax donnait une sonorité tympanique généralisée; à 
l'auscultation, murmure vésiculaire faible et sibilances abondantes. Cœur 
normal. Guérison par l’iodure de potassium prolongé. OZENNE. 


Sur les troubles dyspeptiques dans l'enfance et sur leur diagnostic par la re- 
cherche chimique du suc gastrique, par MONCORVO (Broch. Paris, 1889). 


Moncorvo a examiné le suc gastrique chez de jeunes enfants atteints 
de phénomènes dyspeptiques. Il a recherché la présence de l'acide chlor- 
hydrique par le réactif de Günzburg. Dans un premier groupe de faits, 
il s’agit d'enfants de moins d’un an atteints de vomissements et de diar- 

rhée simple, lientérique, acide ou verte; dans un second groupe, les su- 
jets étaient plus âgés et présentaient surlout de la dilatation de 
l'estomac et de la lientérie. Le plus souvent, l’acide chlorhydrique man- 
quait totalement dans le suc gastrique. Dans ces conditions, l’admi- 
uistration de l'acide chlorhydrique a amené de très bons résultats. 
J’hyperchlorhydrie est beaucoup plus rare que l’anachlorhydrie chez 
les enfants dyspeptiques. La dilatation de l'estomac est fréquente après 
la deuxième année. A. MATHIEU. 


I. — Drüsenfieber, par Emil PFEIFFER. 


II. — Zusatz zur der obigen Abhandlung, par 0. HEUBNER (Perliner klinische 
Wochenschrift, n° 13, p. 808, 81 mars 1890). 


I. — Pfeiffer désigne sous le nom de « fièvre glandulaire » deux états 
morbides différents des enfants: 

1° La fièvre glandulaire aiguë, assez fréquente, est caractérisée par les 
symptômes suivants : Sans cause appréciable, les enfants sont brusque- 
ment pris d’une fièvre atteignant 39 ou 40° centigrades et de phéno- 
mènes généraux d'apparence souvent grave. Les mouvements du cou 
sont douloureux et il y a un peu de dysphagie. L’isthme du gosier est 
légèrement rouge. A l'examen, on ne constate rien autre que des gan- 
glions tuméfiés et douloureux au pourtour du cou; le gonflement est 
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surtout marqué au niveau des ganglions du bord postérieur du masséter 
et de la nuque. Dans les cas légers, la fièvre a disparu dès le lende- 
main, et au bout de quelques jours on ne sent plus trace des ganglions. 
Dans les cas plus intenses, l'affection peut se prolonger par poussées, 
durant 8 ou dix jours, et la fièvre se maintient à son niveau originel 
plusieurs jours de suite. Les ganglions grossissent successivement des 
deux côtés du cou; il survient parfois une toux quinteuse et du coryza. 

Le 3° ou le 4° jour, on constate toujours une augmentation de volume 
de la rate et du foie, et dans la majorité des cas il existe une douleur 
abdominale spontanée, siégeant exactement sur la ligne médiane, à mi- 
distance entre le nombril et la symphyse. Pfeiffer explique la dysphagie, 
la toux et la douleur abdominale par l'extension de la maladie aux gan- 
glions rétro-æsophagiens, rétro-trachéens et mésentériques. La termi- 
naison est toujours favorable; les ganglions ne suppurent jamais et se 
résolvent. L’étiologie est encore obscure, mais le caractère infectieux 
de l'affection paraît indiqué par l’existence d’épidémies de maisons et 
de familles. 

2° La fièvre glandulaire subaigquë est caractérisée exclusivement par 
la tuméfaction de tous les organes glanduleux de l’abdomen. La rate et 
le foie sont appréciables au palper; l’urine renferme un peu d’albumine, 
et le gonflement des ganglions mésentériques se traduit par un épan- 
chement liquide dans la cavité abdominale. Les selles sont diarrhéiques, 
verdâtres ou grisâtres; la fièvre est modérée et les enfants poussent des 
cris presque continus. L'évolution toujours favorable et la diarrhée sépa- 
rent cette affection du carreau, auquel elle ressemble d’ailleurs beaucoup. 

IT. — Heubner a également observé l’adénite fébrile sous-sterno-mas- 
toïdienne; dans deux cas elle a été suivie de néphrite. HUB 


Ictère par résorption péritonéale dû à la rupture de la vésicule biliaire chez 
un nourrisson, par HAYEM (Soc. méd. des hôpitaux, 22 novembre 1889). 


Une fillette de 2 mois entre mourante à l'hôpital; elle présentait un ictère 
assez intense, datant d’un mois au moins, une anémie notable et une hémo- 
philie caractérisée par un suintement sanguin au niveau d’excoriations cuta- 
nées à l’ombilie, à la lèvre supérieure et à l'oreille. — A l’autopsie, on 
constata que la vésicule biliaire était rompue en un point voisin du col et 
masquée par une péritonite circonscrite, adhésive; le péritoine ne renfer- 
mait qu'un peu d’ascite mélangé de bile, le foie était sain, le canal cholédoque 
libre, non enflammé; aucune trace de cholélithiase. La coloration vert bou- 
teille du péritoine, des ganglions abdominaux et thoraciques, des vaisseaux 
lymphatiques correspondants ne pouvait laisser de doute sur l’imbibition. 

Hayem admet que la bile, sécrétée par un foie sain, déversée dans le 
péritoine, était résorbée en nature par les lymphatiques. Il insiste sur 
l’état hémophilique causé par la résorption, et incrimine surtout les sels 
biliaires. Dans ce cas, le sang était moins coagulable, et les hématoblastes 
étaient plus lents à s’agglomérer et à se fusionner. HAVE. 


Tuberculosis with aspergillus, par WHEATON (Lancet, vol. I, p. 239; 1890). 


Chez un enfant de 2 ans 1/2, mort après avoir présenté des phéno- 
mènes detuberculose, Wheaton trouva dans les bronches et dans une caverne 
irrégulière de la base du poumon droit des granulations orangées dont l’as- 
pect macroscopique rappelait celle de l’actinomycose. Sur la langue et le voile 
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du palais existaient des taches blanchâtres. [’examen microscopique mon- 
tra dans toutes ces lésions le mycelium d’un champignon, l’aspergillus niger. 
Un examen attentif montra cependant quelques tubercules. A.-F. PLIGQUE. 


Varicella gangrenosa, par STAINFORTH (Brit. med. j., p. 18, janvier 1890). 


Enfant de 17 mois. L’éruption de varicelle fut chez lui précédée d’un 
rash scarlatiniforme douze heures auparavant. [L’éruption fut assez con- 
. fluente et régulière jusqu’au sixième jour. Ce jour-là, la plupart des vésicules 
étaient sèches, converties en une croûte noirâtre adhérente au derme et 
entourée d’une aréole érythémateuse. Ces croûtes firent place à autant d’ul- 
cères profonds d'apparence gangreneuse qui mirent plusieurs semaines à 
guérir. Il n’y avait pas d’antécédents de tuberculose, ni de syphilis, ni d’in- 
fluence vaccinale : c'était bien de la varicelle, car un autre membre de la 
famille contracta la maladie quinze jours après dans le délai réglementaire, 
et eut une éruption vésiculeuse des plus simples. H. R. 


Des hémorragies gastro-intestinales chez les nouveau-nés, par DUSSERT (Thèse 
de Paris, 1889). 


Monographie rédigée sur 78 observations ; plusieurs d’entre elles 
sont inédites. 

C’est une affection rare, on la rencontre une fois sur 1000 accouche- 
_ ments. Elle survient dans les deux ou trois premiers jours après la nais- 
sance. L’étiologie est très obscure, l’'hémophilie et la syphilis ont seules 
une influence dont on pourrait discuter la réalité. 

L’anatomie pathologique en est assez obscure. Dans un certain nombre 
de cas on rencontre des altérations dans la portion duodénale de lintestin 
grêle ; dans d'autre cas des lésions de la pyohémie ou de dégénérescence 
graisseuse généralisée ont été observées. 

La maladie se caractérise par la production du melœæna et de l’hématé- 
mèêse. Le diagnostic en est facile. La maladie est grave, puisque la mort 
est indiquée 43 fois sur les 78 observations. Celle-ci survient alors rapi- 
dement dans les 5 ou 6 jours qui suivent la naissance. PORAK. 


Kyste séreux chez un enfant de huit jours, par TARNIER (Bull. de l'Acad. de 
méd., 21 mai 1890). 


Enfant de 8 jours, né après un travail régulier et un accouchement aisé. 
Aussitôt après la naissance, on a constaté, derrière la tête, une tumeur aussi 
grosse qu'elle, très tendue, résistante, transparente, insérée dans la région 
cervicale postérieure. Depuis plusieurs jours ce kyste se résorbe, et par le 
palper il paraît évident qu'il s’agit d'un kyste multiloculaire. OZENNE. 
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I. — Tuberculose cutanée, par SEVESTRE. 
IT. — Sur une dermatose bulleuse infantile, par HALLOPEAU. 
III. — De la réaction de la salive sur le calomel..., par BURLUREAUX. 
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IV. — Éruptions de l'intoxication urique, par QUINQUAUD. 
V. — Hémiatrophie linguale, par MAURIAC. 

VI. — Syphilide simulant le lupus, par FOURNIER. 

VII. — Traitement de la syphilis, par QUINQUAUD. 

VIII. — Des fistules urétro-péniennes, par HUMBERT. 


Ces divers articles, analysés dans le précédent numéro, chapitre Der- 
MATOLOGIE, tome XXX VI, page 195 et suiv., ont été indiqués par erreur 
comme extraits du Congrès international de dermatologie de 1889, 
L'indication bibliographique doit être rectifiée de la façon suivante : 
Société de dermatologie de Paris, 1890. 


Variété fruste de dermatite herpétiforme, par BROCQ (Annales de derm. et de 
syph., juin 1890). 


Femme de 21 ans, blanchisseuse;: après un accident de voiture, elle présente 
une éruption ortiée, puis quelque temps après une éruption bulleuse qui 
dure deux ou trois mois. Ces bulles se reproduisent encore pendant trois 
ans ; depuis un an elles ne reparaissent plus. Actuellement, il se produit des 
poussées d’éruption ortiée dont les éléments sont limités par un bourrelet 
circiné plus où moins rosé, tandis que le centre tend à se pigmenter. Ce 
bourrelet à une extension centrifuge, et quand il disparaît, la pigmentation : 
persiste. Ces éruptions ont leur siège principal sur le tronc et la partie supé- 
rieure des membres. Il y a des douleurs assez vivèés au moment des 
poussées, avec sensation de brûlures, d’élancements, démangeaisons. 
Plusieurs poussées semblables se produisent au cours de la cinquième 
année de la maladie sans qu'il y ait retour d'éléments bulleux. L'auteur fait 
de ce cas une variété fruste de dermatite herpétiforme à poussées succes- 
sives. Il croit que la bulle peut manquer dans la dermatite herpétiforme. Les 
éléments urticariens avec bourrelet périphérique saillant, avec centre pig- 
menté, se produisant par poussées successives avec phénomènes douloureux, 
suffisent pour caractériser ici la dermatite herpétiforme, et d’ailleurs les 
éruptions bulleuses antérieures paraissent justifier cette conclusion. Il est 
probable que certaines urticaires chroniques doivent aussi être interprétées 
de la même manière. F. BALZER. 


Un cas de dermatite exfoliatrice généralisée. Recherches bactériologiques, par 
HAUSHALTER (Annales de derm. et de syph., mai 1890). 


L’auteur a recueilli dans lasérosité des vésicules un microcoque arrondi, 
en point double ou en chaïnettes de 3-4 éléments. Il a pu le cultiver sur 
gélose, gélatine et pomme de terre. L’expérimentation sur les animaux 
n’a pas donné de résultats en ce qui concerne la reproduction de l’affec- 
tion cutanée. Ce microcoque se rapproche beaucoup du staphylococcus 


_ pyogenes albus, mais il en diffère par plusieurs caractères, et notam- 


ment par l’absence de propriétés pyogènes. Il diffère également des 
autres microbes isolés jusqu'ici dans la peau normale ou malade. F. BALZER. 


I. — Sur une nouvelle forme de dermatite pustuleuse chronique en foyers à 
progression excentrique, par HALLOPEAU. 


II. — Deuxième cas semblable avec présentation de malade, par FEULARD 
(Congrès international de dermatologie, p. 644, Paris, 1889). 


I. — Femme âgée de 49 ans, entre à l'hôpital Saint-Louis en février 1888 ; 
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elle est atteinte de l'affection qu’elle présente depuis l’année 1886, et elle est 
entrée déjà deux fois à l'hôpital pour des poussées d’éruption suppurative. 
Ces poussées se produisent surtout dans les régions recouvertes de poils, 
cuir chevelu, aisselles, vulve, etc..., mais aussi sur les parties glabres et 
même sur la muqueuse buccale. Ce sont des foyers de suppuration qui dé- 
butent isolément ou au contact d’anciens foyers par des vésico-pustules 
miliaires. Ils s’accroissent excentriquement avec rougeur des téguments et 
pruri!, deviennent circulaires et guérissent au centre en laissant des macules 
pigmentées. Les lésions peuvent gagner en profondeur, atteindre l'hypoderme 
et se compliquer de phlegmon. Ces foyers peuvent atteindre une dimension 
de dix centimètres, sans tendance spontanée à la guérison. Ges suppurations 
pustuleuses peuvent devenir phlycténulaires; mais il est remarquable de voir 
que, sauf le cas de complication phlegmo neuse profonde, elles ne laissent pas 
de cicatrices. Les récidives se produisent habituellement à la place ou au 
voisinage d'anciens foyers. L'examen bactériologique fait par Wickham a 
montré la présence de staphylocoques et surtout de l'albus. Les pansements 
anliseptiques boriqués ou phéniqués ont une heureuse influence sur les 
lésions, mais doivent être continués sans interruption. L'auteur croit qu’il 
s’agit d’une espèce morbide encore non décrite qu’on ne peut rattacher ni à 
la syphilis, ni à la dermatite herpétiforme, ni à l'impétigo herpétiforme : ce 
serait une forme d'infection pyogénique chronique Himitée aux téguments. 

I. — G..., âgé de 50 ans, non syphilitique, présente une affection absolu- 
ment semblable à celle de la maladie de Hallopeau. La maladie a débuté 
depuis un an et occupe la région génito-crurale, la face, la bouche. Elle s'étend 
sur une surface considérable à la région crurale, sur la partie inférieure de 
l'abdomen, le scrotum, les cuisses. La lésion initiale est une pustule dont le 
fond est saillant, papuleux; la cohésion des éléments pustuleux forme de 
larges placards suintants, mamelonnés, d’uae couleur rouge brun, avec une 
odeur fétide. Dans la bouche, les lésions rappellent la leucoplasie ou encore 
certaines syphilides saillantes, blanchâtres, papillomateuses. 

Les moulages de ces deux cas sont au musée de Saint-Louis. F. BALZER. 


Troubles divers de la nutrition à la suite de dermatite artificielle, par 
QUINQUAUD (Tribune méd., mai et juin 1890). 


De ses recherches expérimentales concernant les différents troubles 
de la nutrition, à la suite de dermatite artificielle, Quinquaud conclut 
que la mort peut survenir à la suite d’une dermatite destructive, qui en- 
gendre des troubles variés dans tous les tissus. Les pius importants de 
ces troubles sont : la disparition du glycogène hépatique, les altérations 
hématiques diverses, Le ralentissement nutritif des tissus, la diminution 
finale de la respiration des éléments, enfin la présence des matières 
toxiques dans le sang et dans les tissus. OZENNE. 


Paget's disease of the nipple with psorospermie (Maladie du mamelon de 
Paget avec psorospermies), par J. HUTGHINSON (Brit. med. j., p. 664, 
29 mars 1890). 


Fait présenté à la Société pathologique de Londres. Dans un cas de soi- 
disant eczéma du sein (maladie du mamelon de Paget), Hutchinson démontre 
la présence de psoropermies et de leurs coccidies. Chacune d'elles offre un 
double contour sous le microscope et semble encapsulée : à l’une de leurs 
extrémités est un petit pertuis d’où s’échappent les psorospermies. Il s’agis- 
sait d’une malade qui, atteinte d’eczéma du mamelon invétéré, avait vu se 
développer en ce point un épithéliome et avait subi l’amputation du sein. 
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Dans la discussion, un certain nombre de membres sont disposés à 
considérer les psorospermies d’Hutchinson comme des noyaux de cel- 
lules épithéliales de l’épiderme. H. R. 


Maladie de Paget, par WICKHAM (Thèse de Paris, 189). 


La maladie de Paget est due à des parasites de la classe des sporo- 
zoaires, de l’ordre des coccidies ou psorospermies (Darier). Cette affec- 
tion doit être classée dans le groupe des psorospermoses cutanées, qui 
contient déjà la psorospermose folliculaire végétante, et peut-être le 
molluscum contagiosum. Cette maladie prédomine au sein, mais n’est pas 
exclusivement localisée dans cette région. Un excellent moyen de dia- 
gnostic consiste à examiner les squames que l’on trouve remplies de 
psorospermies. Celles-ci infiltrent l’épiderme et se montrent à leurs divers 
stades de développement, les formes les moins avancées étant très dif- 
ficiles à reconnaître. La pullulation a semblé se faire par voie de déhis- 
cence et par dissémination consécutive de masses globuleuses intrakys- 
tiques, qui ont probablement la signification de pseudo-navicelles. Les 
cellules épithéliales ont une certaine tendance à se grouper, en s’apla- 
tissant autour des coccidies; celles-ci, parfois, ont paru êire très nette- 
nent le centre de formation des globes épidermiques. Jusqu'à la décou- 
verte des psorospermies, onles prenait pour des cellules dégénérées, en 
voie de transformation endogène. La présence de ces parasites dans les 
cellules épithéliales et dans leur intérieur même détermine dans les 
tissus des degrés divers d’inflammation et de prolifération cellulaire. Le 
cancer, qui ne survient parfois qu’à une époque fort reculée, naït, le plus 
souvent, au sein des conduits galactophores, mais il peut aussi bien 
provenir de l’épiderme, des glandes pilo-sébacées et sudoripares et de 
leurs canaux excréteurs : c’est un épithélioma pavimenteux, qui peut être 
lobulé, tubulé ou alvéolaire. Les parasites semblent avoir une influence 
directe sur son développement, et la nature parasitaire de certaines 
formes de cancer mérite d'être prise en considération. Le traitement 
antiparasitaire de la maladie de Paget doit donc être tenté, conformément 
aux indications formulées par Darier. L’affection est curable dans ses 
premières périodes. F. BALZER. 


De la nature de l’impétigo et de l'eczéma impétigineux, par DUBREUILH 
«Annales de derm. et de syph., n° 4; 1890). 


L'auteur s’est proposé de démontrer qu’il n’existe qu’un seul impétigo, 
l’impétigo contagieux, maladie bien déterminée cliniquement, mais sans 
individualité étiologique, due à l’inoculation intraépidermique de mi- 
crobes pyogènes d’origine quelconque, et de plus que l’eczéma impéti- 
gineux est un eczéma compliqué d’impétigo, dont il doit cliniquement 
être différencié. La lésion initiale de limpétigo est une pustule qui de- 
vient croûteuse par la dessiccation. La contagion a été admise par 
Devergie, Startin, Tilbury, Fox, Vidal, etc.; mais elle n’appartient 
pas qu’à une seule variété d’impétigo, comme on l’a cru pendant 
quelque temps. Les recherches microbiologiques entreprises dans 
ces dernières années par Dewevre, Bockhart, Bousquet, Dubreuilh, etc., 
ont montré dans limpétigo l’existence de divers microbes pyo- 
gènes, aureus, albus, associés ou séparés. Aussi la vaccine, le co- 
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de départ de l’impétigo : il est propagé par la gale, la phtiriase, par 
leczéma, par le grattage qui en résulte. Quant à l’eczéma impétigineux, 
c'est un eczéma compliqué d’impétigo, c’est-à-dire un eczéma sur 
lequel sont venus se greffer les microbes pyogènes. Le traitement local 
consiste à faire l’antisepsie des surfaces impétigineuses, faire tomber 


les croûtes par les cataplasmes ou le caoutchouc, appliquer ensuite une 


pommade antiseptique. L'auteur a obtenu les meilleurs résultats avec 
l'acide salicylique (un gramme) associé à l’acétate de plomb (05,50) dans 
60 grammes d’onguent de zinc. F. BALZER. 


Anatomie pathologique de l’eczéma, par LELOIR (Annales de derm. et de svph., 
Juin 1890). 


Le début de l’eczéma aigu est constitué par une hyperémie œdéma- 
teuse du derme, congestion, diapédèse de globules blancs, exsudation 
séreuse. Du côté de l’épiderme, lésions de catarrhe, absence de kératini- 
sation traduite par la disparition ou la diminution de l’éléidine et par 
la persistance des noyaux des cellules de la couche cornée qui perd sa 
cohésion et desquame en écailles ; en même temps œdème des couches 
basales du corps muqueux qui sont infiltrées par des cellules migra- 
trices. [lse produit des altérations cavitaires des cellules malpighiennes 
et une hypertrophie des prolongements du corps muqueux par proliféra- 
tion de ces cellules. Les altérations cavitaires se produisent dans les 
couches inférieures du corps muqueux, et c'est là que se forment les vé- 
sicules. Le fait capital dans l’épiderme est le trouble apporté dans le 
processus de la kératinisation, trouble qui empêche le renouvellement 
normal de l’épiderme. La guérison a lieu lorsque ce trouble disparaît et 
que l’éléidine se forme normalement dans lépiderme. Les lésions du 
derme entrent également en résolution sans laisser de traces. 

Dans l’eczéma chronique les lésions dominantes sont l'allongement 
hypertrophique des papilles avec des lésions de dermite subaiguë ou 
chronique, pouvant atteindre même l’hypoderme. Ici encore les troubles 
de la kératinisation jouent un rôle important, mais cette kératinisation 
est tantôt exagérée, tantôt affaiblie, suivant les cas et même suivant les 


points de la peau qu’on examine. D’une manière générale, c’est plutôt 


l’hyperkératinisation qui caractérise les lésions dans l’eczéma chronique. 
F. BALZER. 


Ueber Pemphigus chronicus malignus, par MOSLER (Deutsche med. Woch., n°1, 
p- 1; 1890). 


Dans ce cas de pemphigus malin observé chez une femme de 39 ans, l’é- 
ruption cutanée a été précédée, pendant trois années, de pemphigus de la 
muqueuse buccale : langue, palais, lèvres, gencives. Les bulles étaient sui- 
vies d’ulcérations, à tel point que sur la langue on a pu croire à un épithé- 
lioma. Les bulles cutanées ont occupé surtout le tronc et les membres 
inférieurs, puis la face interne des bras. Elles se sont manifestées à plu- 
sieurs reprises, par poussées, pendant près d'une année. Chaque poussée 
s'accompagnait de fièvre vive. 

La malade a été emportée par une pneumonie du sommet gauche. On a 
trouvé à l’autopsie le foie gras, les reins congestionnés, la muqueuse vésicale 
irriltée. 


ryza, le traumatisme, diverses suppurations, peuvent êtré le point. 
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Les tentatives de culture pratiquées par Lôffler avec la sérosité des 
bulles pendant la vie et le contenu de la rate après la mort n'ont fourni . 
aucun résultat. L'inoculation au singe n’a rien donné.  L. GALLIARD. 


Pemphigus vegetans (Neumann), par Radcliffe CROCKER (Medico-chirurg. Tran- 
sact., LXXIT, p. 233; 1889). 


Femme de 43 ans, d'une bonne santé, mais d’habitudes intempérantes. 
Début de l'affection en avril 1887 par une grande faiblesse et de la stomatite, 
Neuf jours après éclosion, sur l'abdomen, d’une première bulle qui est suivie 
d’une série d’autres, chaque bulle laissant après elle une ulcération dermique. 


. La dissémination de l’éruption se fit sur le tronc, les cuisses et les membres, 


avec prédominance dans les régions axillaire et inguinale. Des excoriations 
pemphigoïdes se virent sur la bouche, les reins et la langue. 

Les bulles sont : les unes recouvertes d’une pellicule épidermique, les au- 
tres d’une croûte ecthymateuse ; sur quelques points, le fond de l’ulcération 
végète à la façon des papillomes ; c’est ce qui se voit au niveau de l'aisselle. 
Aux bras et aux mains, l’éruption affecte une disposition symétrique. 

Etat général médiocre. Fétidité excessive des sécrétions cutanées, urines 
brunes, exemptes d'albumine et de sucre. (Pansement à l'huile phéniquée : sur 
les ulcères papillomateux, applications d’iodoforme ; opium à l’intérieur.) 

Malgré l'amélioration de l’état local et la disparition de la fétidité, la santé 
générale alla déclinant; de nouvelles poussées bulleuses se produisirent, et 
la mort survint au bout de trois mois. 

À l’autopsie, escarres au siège, pleurésie purulente double, poumons até- 
lectasiés et congestionnés, foie gras, rate diffluente, reins et cœur sains. 
Pas de lésion de la moelle. Suit la description microscopique de la lésion 
cutanée. 

L'auteur résume ensuite tous les cas publiés depuis l'observation de 
Kaposi de 1869, la première en date. H. R. 


Note sur quatre cas de zona, et en particulier sur la douleur rachidienne dans : 
la zone thoracique, par FÉRÉ (Revue de médecine, p. 893, mai 1890). 


Féré insiste sur la douleur rachidienne diffuse, que l’on rencontre dans 
beaucoup de cas de zona, et il se demande si celle-ci n’est pas l'indice 
d’un travail irritatif, ayant son siège dans les méninges. Une telle lésion 
irritative diffuse se manifestant d’une manière épidémique (zona épi- 
démique) conduit l’auteur à se demander s’il ne s’agit pas là d’une 
forme atténuée de méningite cérébro-spinale, liée ou non à d’autres infec- 
tions générales ou locales, et dont le zona ne serait qu’un symptôme ré- 


vélateur. Cette interprétation pourrait s'appliquer aux herpès qui se ma- 


nifestent au cours de maladies infectieuses, dans lesquelles les complica- 
tions méningitiques ne sont pas rares. C. GIRAUDEAU. 


Sur un cas de pityriasis rubra (type Hebra), par PETRINI et BABES (Journ. de 
l'Anat. et de la Physiol., janvier 1890). 


Sur deux petits fragments de peau enlevés au malade, on constate la 
plupart des altérations signalées déjà par les auteurs classiques, et de 
plus quelques détails nouveaux, tels que : l’irrégularité de la kératinisa- 
tion, par laquelle, d’une part, la couche cornée reste dans un contact 
plus intime avec les couches profondes, et, d'autre part, la partie supé- 
rieure de la couche de Malpighi devient moins résistante, ce qui peut 
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- expliquer la facilité avec laquelle, en même temps que la desquamation, 
. se produisent des lésions plus profondes, la lésion des papilles même, 
qui paraît être le fait le plus essentiel; il y a prolifération des cellules 
rondes à l’intérieur des papilles, autour des vaisseaux et dans leurs pa- 
rois; puis sclérose des papilles et surtout de leurs vaisseaux, et forma- 
tion d’une couche sclérosée à la limite profonde de l’épiderme. Enfin, 
quoique ces préparations n'aient pas permis de faire des recherches sur 
 l’'étiologie de la maladie, on n’a pas trouvé de lésions essentielles des 
nerfs comparables à celles qu’on trouve dans les lésions de nature ner- 
veuse de la peau, et il parait plus probable qu’une recherche tendant 
à découvrir un agent virulent ne serait pas sans quelque chance de 
réussite. | M. D. 


Sur une variété étiologique de prurigo (le prurigo de la processionnaire), par 
LALESQUE (Journ. de méd. de Bordeaux, 18 mai 1890). 


Lalesque observe chaque année, sur les habitants de la forêt de pins 
d'Arcachon, une éruption papulo-érythémateuse qui doit être considérée 
comme un prurigo de cause externe. Ce prurigo est engendré soit di- 
rectement par ie contact de la larve du bombyx pithyocampa, un des 
insectes les-plus communs des forêts des pins, soit beaucoup plus sou- 
vent par ses excréments et ses dépouilles, qui, réduits en poussière irri- 
tante, sont portés par le vent du nid effrité de l’animal sur les parties 
découvertes de l’homme. 

L’éruption est nolymorphe, mais la forme la plus fréquente est la forme 
papuleuse, offrant tous les caractères du prurigo, dont la démangeaison 
atteint son maximum la nuit. Siégeant principalement sur la face, le cou, 

» les mains, les avant-bras, les jambes et les cuisses des femmes qui ne 
portent pas de pantalon, il atteint principalement les enfants etles sujets 
à peau fine. Sa durée est courte, sans phénomènes généraux. Des bains 
d’amidon, des onctions avec la vaseline boriquée, ou mieux avec la solu- 
tion cocaïinée, constituent le traitement. OZENNE. 


» 


Della psoriasi, par CAMPANA et BIGNONE (Giorn. ital. delle mal, vener., 
Juin 1870). 


- La chrysarobine a paru être l’agent le plus actif de la guérison du 

* psoriasis. Gette affection s'accompagne d’une diminution de l’épaisseur 
du corps muqueux, qui se sépare sous l'influence de la chrysarobine. La 
couleur de l’érythème chrysophanique est due à des modifications vascu- 
laires et des teintes variées qu'imprime aux couches cornées la chry- 
sarobine au contact du protoplasma et des substances alcalines. Expéri- 
mentalement, les auteurs n’ont pu réussir à reproduire le psoriasis chez 
les animaux. Q F. BALZER. 


Essai sur les nodosités sous-cutanées rhumatismales, par BAR (Thèse de Paris, 
1890). 


Ces nodosités, étudiées par Besnier, Féréol, Troisier et Brocq, etc., 
sont assez fréquentes chez les jeunes gens; elles siègent dans le tissu 
cellulaire sous-cutané, et leur caractère principal est d’être essentielle- 
ment passagères : elles apparaissent ordinairement à l’occasion d'un 
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rhumatisme. Elles sont histologiquement constituées par des nodules in- 
flammatones, qui aboutissent plus ou moins vite à la régression. D’après 
une note de Nepveu intercalée dans cette thèse, les nodosités pourraient : 
être attribuées à des embolies capillaires, et pourraient aboutir à la 
suppuration ou à la nécrobiose, dans certains cas. Il est certain que l’ap- 
parition des nodosités coïncide presque toujours avec des complications 


viscérales du rhumatisme, et doit mettre en garde contre un état dia- 
thésique grave. F. BALZER. 


Le lupus de la langue, par LELOIR (Assoc. française; Congrès de Paris, p. 746 ; 
1889). 


Jeune fille de 15 ans, entrée à l'hôpital pour des accidents scrofuleux et 
un lupus du nez. Le lupus a envahi presque tout le nez, la lèvre supérieure. 
Un petit tubercule lupeux sur la lèvre inférieure. Pas de lésions pulmo- 
naires appréciables. Adénopathie sous-maxillaire. 

La langue présente l’aspect des glossites lépreuses lobulées; la face dor- 
sale est parsemée de tubercules, du volume d’une tête d’'épingle à un pois, 
de coloration blafarde, à contours irréguliers ; quelques-uns présentent une 
légère érosion à la surface. Pas de douleurs. Mouvements de la langue con- 
servés. 

Mêmes lésions à la voûte palatine, au voile; la luette a presque disparu. 
Lésions du larynx; épiglotte bordée de nodules blanchâtres ; tubercules sur 
les bandes vocales. 


Pour élucider le diagnostic de cette lésion rare, Leloir excisa quelques 
tubercules de la langue, et constata au microscope les lésions caractéristi- 
ques du lupus. 

Des examens bactériologiques y révélèrent la présence du bacille tuber- 
culeux. Enfin, par des inoculations, Leloir a pu déterminer la tuberculose 
chez des cobayes et des lapins. 

Le traitement (galvano-cautérisation, raclage, pansements iodoformés, etc.) 
amena la guérison assez rapide du lupus de la face, mais le lupus de la lan- 
gue fut plus rebelle et demanda trois ans pour une guérison complète. Au- 
paravant, pour ne laisser prise à aucune erreur, le traitement syphililique 
avait été administré sans résultat. AC 


Étiologie et pathogénie de la langue noire pileuse, par WALLERAND (Thèse de 
Paris, 1890). 


La plupart des auteurs signalent la présence de parasites dans la 
langue noire ; ceux qui ont été décrits par Raynaud et Dessois, Malassez, 
Vignal, se rencontrent le plus souvent dans cette affection. Mais on a 
reconnu aussi qu'ils peuvent se rencontrer sur des langues normales. On 
a pu les cultiver, mais sans réussir à les reproduire expérimentalement 
chez l'animal. L'auteur croit que la coloration noire des filaments épi- 
théliaux ne leur est pas due. Il y a une exagération du processus de ké- 
ratinisation, et c’est l’hyperkératose qui est la cause de cette coloration 
noire. Celle-ci n’appartiendrait pas seulement à la langue noire, mais 
s’observe aussi dans d’autres hyperkératoses cutanées, dans lichthyose, 
dans le xérosis conjonctival, dans certains épithéliomes. F. BALZER. 


Étude sur la gangrène disséminée de la peau chez les enfants, par CHARMOY 
(Thèse de Paris, 1890). 


L'auteur rapporte un certain nombre d'observations personnelles de 
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gangrènes disséminées de la peau, au cours de l’impétigo, de la vari- 
celle, etc. La plupart des lésions de la peau, la vaccine, le lichen infan- 
_tile, l’ecthyma, l’érythème, le purpura, l’urticaire, etc., peuvent devenir 
l’occasion de la gangrène. Celle-ci résulte d’une infection secondaire, au 
cours de maladies diverses. Elle est probablement d’origine microbienne 
et favorisée par la débilitation et par les lésions cutanées servant de 
_ porte d’entrée aux parasites. On a signalé aussi des cas où cette porte 
d'entrée semblait manquer, et où la gangrène résultait d’une cause in- 
terne. Ces gangrènes sont souvent accompagnées de lésions oculaires 
graves, de broncho-pneumonie tuberculeuse, de diarrhée. Leur pronostic 
est très grave. F. BALZER. 


Sur un cas d'alopécie congénitale, par de MOLÈNES (Annales de derm. et de 
syph., juillet 1890). 


Marcelline G..., âgée de 4 ans et demi, est venue au monde ayant sur le 
cuir chevelu un duvet très fin qui disparut les mois suivants, ainsi que les 
cils. La mère avait eu une pelade ainsi que le frère de la petite fille. A l’âge 
de 16 mois, cette enfant n’a ni cheveux ni sourcils; l’alopécie du cuir che- 
velu se présente avec les caractères de la pelade achromateuse. Elle est, 
d’ailleurs, dans un état de santé satisfaisant. Traitée à l’aide des moyens 
excitants habituels, la peau s’est peu à peu recouverte de poils ; les cils ont 
paru d’abord, puis les sourcils; les cheveux ont d’abord poussé en follets, 
puis ont pris l'apparence et l'épaisseur normales. 

L'auteur est disposé à croire qu’il s’agit d'une pelade trophoneurotique. 
— La mère et le frère de l’enfant étaient guéris depuis longtemps, et il 
était difficile de songer à la possibilité d’une contagion. Il s’agit d’une 
alopécie péladoïde congénitale différente des autres variétés d’alopécie 
congénitale. F. BALZER. 


Sur un cas très rare de chéloïde spontanée, multiple, observée sur une femme 
névropathique, par de AMIGIS (Congrès de dermatologie, p. 93, avec 8 plan- 
ches, Paris, 1889). 


Femme de 27 ans, sujette, dans sa jeunesse, à des névralgies, palpita- 
tions, vomissements, plus tard à des convulsions générales, catalepsie, refus 
d'aliments, dysphagie, manie furieuse, etc... en un mot, à des phénomènes 
d'hystérie grave. En juillet 1886, apparaissent les premières tumeurs ché- 
loïdiennes sur les épaules et les bras. Les chéloïdes se développent peu à 
peu en nombre considérable sur tout le corps, prédominant surtout sur les 
épaules. Leur nombre total, sur toute la surface du corps, est de 318. Ces 
tumeurs, développées spontanément, occupent la partie moyenne du chorion, 
et l'examen histologique démontre leur nature chéloïdienne. L'auteur croit 
que l’état névropathique de la malade à joué un rôle important dans la patho- 
génie de ces chéloïdes. Il existe chez cette malade une disposition générale 
telle que toutes les solutions de continuité sont suivies de cicatrisation ché- 
loïdienne. L’ablation biopsique d’une des petites tumeurs a été suivie de la 
production d’une chéloïde cicatricielle reiativement volumineuse. F. BALZER. 


Note on the treatement of tinea tonsurans, par H. PURDON (The Dublin journ. 
of med. sc., p. 299, octobre 18389). 


Purdon traite la teigne tondante de la façon suivante : il emploie une 
teinture éthérée de croton tiglium, additionnée d'acide salicylique. Le 
croton agit comme irritant, l’éther comme dissolvant des substances 
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| grasses, et l’acide salicylique comme antiparasitaire. Un petit nombre des 
applications de cette teinture suffirait pour guérir la teigne. H.R. 


I. — Contribution à l'étude des lésions musculaires dans la sclérodermie, par 
G. THIBIERGE (/èevue de médecine, p. 291, 10 avril 1890). 


II. — Des myopathies dans la sclérodermie, par ROBERT (Thèse de Paris, 
1890). 


I. — A côté de l’atrophie musculaire générale, en masse, par éma- 
ciation totale, et la myosclérose ou périmyosclérose par la propagation 
d'une plaque de dermatosclérose de voisinage, Thibierge attire l'attention 
sur une autre forme d’altérations musculaires qui occupe des segments 
de membres respectés par la sclérose cutanée. Il cite à ce propos quatre 
observations empruntées à Westphal (2), Goldschmidt et Schultz. A celles- 
ci il en ajoute une cinquième qui lui est personnelle. On y voit des ré- 
tractions musculaires occupant une série de muscles des membres supé- 
rieurs (biceps brachial, muscles épitrochléens) et du cou, alors que la 
peau sous-jacente est presque entièrement libre et n’est nullement adhé- 
rente aux tissus sous-cutanés; cette dissociation des lésions cutanées et 
sous-cutanées est surtout manifeste aux bras, dont la face antérieure est 
recouverte de téguments normaux, alors que le biceps forme une corde 
dure facile à sentir et arrête brusquement le mouvement de l'extension 
de l’avant-bras. 

Les deux théories, nerveuse et vasculaire, qui sont aujourd’hui mises 
en avant pour expliquer la pathogénie de la sclérodermie peuvent être 
appliquées ici, sans que les lésions décrites par Thibierge fassent 
pencher la balance dans un sens plutôt que dans l’autre. €. GIRAUDEAU. 

IT. — Femme, âgée de 44 ans, atteinte de sclérodactylie et en même temps 
d'une atrophie musculaire à distance des lésions tégumentaires. Gette atrophie 
siègeait au bras gauche, dans les muscles de l'épaule, s'accompagna d’une 
sensation douloureuse et de douleurs dans toutes les articulations. Avec les 
auteurs déjà cités, Robert croit que ces atrophies musculaires montrent que la 


sclérodérmie qu’elles accompagnent est sous la dépendance d’un processus 
général encore mal déterminé. F. BALZER. 


Le alterazioni anatomiche del midollo spinale nella pellagra e loro rapporto 
coi fatti clinici, par Ernesto BELMONDO ({Rivista sper. di freniatria e med. 
leg., 1889 et 1890). 


Dans la pellagre, quand cette maladie est arrivée à un stade un peu 
avancé, 1l existe constamment des dégénérations systématiques combi- 
nées et primitives des cordons latéraux et postérieurs de la moelle. 
Dans la majorité des cas la dégénération est plus marquée dans les fais- 
ceaux pyramidaux croisés. Il existe aussi des lésions constantes de la 
substance grise de la moelle, atrophie des cellules ganglionnaires, aug- 
mentation de la substance pigmentaire de celles-ci, diminution de leurs 
prolongements. On observe aussi des lésions des méninges spinales 
(leptoméningite chronique et dans un assez grand nombre de cas arach- 
nitis ossifiante). Les vaisseaux du cerveau et des méninges présentent 
aussi des lésions, mais celles-ci ne sont ni graves ni constantes. 

Cliniquement, troubles de la motilité, consistant en paraparésie, ou 
même paraplégie véritable, exagération du tonus musculaire etaugmen- 
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tation des réflexes tendineux, démarche paralytico-spasmodique, trem- 
blement et incertitude des mouvements dans les membres supérieurs. 

Les altérations de la sensibilité peuvent exister, mais n’ont rien de 
constant. 

Quant à la pathogénie de ces altérations spinales, elle consiste dans 
une dégénération primitive simple des fibres nerveuses. 

L’étiologie doit être attribuée à une intoxication, qui a une action de 
prédilection sur les faisceaux nerveux. Ce poison serait dû, d’après 
Lombroso, à une substance fabriquée dans le maïs, gâté par certains 
champignons, d’après E. Belmondo, la pellagre serait une maladie in- 
fectieuse, ces microbes seraient introduits dans les voies digestives par 
les aliments. 

Le soi-disant typhus pellagreux n’est pas dû à d’autres causes qu’à 
celle de la pellagre chronique. Tout le tableau symptomatique du typhus 
pellagreux, sa marche, les lésions anatomiques dont il s’accompagne 
renforcent l'opinion qui range la pellagre parmi les maladies générales 
infectieuses. PIERRE MARIE, 


Ueber die Behandlung warziger Gebilde mittelst Electrolyse (Traitement des 
verrues par l’électrolyse), par EHRMANN (Wien. med. Presse, n° 9, p. 82, 
1890). 


L'auteur a traité avec succès, par l’électrolyse, 6 cas de papillomes 
du cuir chevelu, 2 de condylomes des organes génitaux externes, 3 con- 
dylomes du vagin, 4 de l’urèthre (2 hommes et 2 femmes), 5 nævi pig- 
mentaires de la face, 7 cas de verrues de la main. 

Cette méthode a l'avantage d’être peu douloureuse, de ne causer aucun 
écoulement sanguin, de faciliter l’antisepsie, puisque les plaies ouvertes 
n'existent pas, d'éviter la suppuration, et surtout de détruire les néo- 
plasmes jusque dans leurs racines. L. GALLIARD. 


Traitement de l'érysipèle de la face par les pulvérisations éthérées de sublimé, 
par LOVY (La Médecine moderne, 8 mai 1890). 


Ce traitement consiste à pulvériser deux ou trois fois par jour une solution 
de sublimé dans l’éther à 10 0/0 : la pulvérisation est faite sur Le bord dé 
la plaque, sur une largeur de 3 centimètres environ, en empiétant sur la 
peau saine; elle doit être faite rapidement par suite de la causticité de la 
solution; sa durée doit varier suivant le jet de pulvérisation et la gravité 
du cas ; elle détermine une sensation de brûlure qui dure deux ou trois 
heures et, lorsqu'elle a été un peu forte, 1l se produit une phlyctène plus 
ou moins large qui se dessèche rapidement après qu'on l’a percée. Sur 
23 cas où il a employé ce traitement, Levy a obtenu très rapidement la 
chute de la température et l’arrêt de la lésion locale. GEORGES THIBIERGE. 


Influence dystrophique de l'hérédo-syphilis, par FOURNIER (La Médecine 
moderne, 17 juillet 1890). 


Exposé sommaire des diverses dystrophies que l’on rencontre chez les 
enfants hérédo-syphilitiques : dystrophies dentaires, rachitisme, arrêt de 
développement des organes génitaux, arrêt de développement intellec- 
tuel, idiotie, infantilisme. Fournier y ajoute le nanisme et en rapporte 
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une observation de Guyon, il cite également le cas du nain de Stanislas 
de Lorraine, dont le crâne présente les caractères typiques de l’hérédo- 
syphilis osseuse. En outre, on peut considérer comme due à une sorte 
de dystrophie native la mort d’un certain nombre de fœtus hérédo-syphi- 
litiques à l’autopsie desquels on ne trouve aucune lésion. 

GEORGES THIBIERGE 


De la récidive in situ de certaines formes de lésions syphilitiques, par 
PORTALIER (Congrès intern. de derm., p. 687, Paris, 1889). 


L'auteur cite onze observations de ces récidives in situ plusieurs fois 
répétées. Dans une catégorie de cas, il s’agit de récidives en rapport avec 
l’âge de la syphilis, par exemple, des récidives de syphilides tuberculo- 
ulcéreuses, gommeuses, d’exostoses, survenant plusieurs années après 
le début de l'infection; daus l’autre, il s’agit d'accidents d'ordre secon- 
daire, syphilides papulo-squameuses, érythémateuses, apparaissant à 
plusieurs reprises, plusieurs années après le début de la maladie. Ces 
récidives s’observent dans les cas les plus divers et opposent une 
grande résistance au traitement. 

Dans la discussion qui suit la lecture de ce travail À. Fournier expli- 
que ces récidives par le réveil des germes, qui se développent de nou- 
veau après la guérison apparente d’une syphilide quelconque. Gette 
opinion est justifiée par la persistance des lésions, que démontre en ces 
points l’anatomie pathologique, et donne raison à ceux qui soutiennent 
que la disparition apparente des accidents ne doit pas commander la 
cessation du traitement. 

Toutefois, la permanence de ces récidives locales peut indiquer dans 
certains cas le traitement chirurgical de la lésion, ainsi que le conseil- 
lent dans la discussion Ehlers et Watraszewski. F. BALZER. 


Contribution à l'étude de la syphilide pigmentaire, par de MAIEFF (Congrès 
int. de derm., p: 6717, Paris, 1889). 


Cette syphilide présente les lésions anatomiques suivantes : dans les 
taches noires, épaississement de la couche de Malpighi avec augmenta- 
tion du pigment; amincissement des papilles; vascularite portant sur 
les artérioles et les veinules dont l'épaisseur peut être triplée ou qua- 
druplée, avec sclérose des parois, épaississement de l’endothélium, quel= 
quefois oblitération du vaisseau. Le pigment n'existe pas seulement 
dans l’épiderme , mais aussi dans le derme, dans les cellules jeunes 
qui entourent les vaisseaux, dans les espaces lymphatiques, autour des 
glandes sébacées et dans leur épithélium. Dans les taches blanches, 
amincissement de l’épiderme, sans pigment; profondes altérations des 
vaisseaux allant souvent jusqu’à l’oblitération, et autour des vaisseaux 
amas de pigment dans les cellules. 

fl semble que la syphilide pigmentaire soit sous la dépendance de ces 
altérations remarquables des vaisseaux; au début endo et périvascu- 
larite, infiltration sanguine des parois vasculaires et dépôt du pigment 
sanguin dans le derme, puis dans l’épiderme. Plus tard oblitération des 
vaisseaux, atrophie des papilles, disparition du pigment et production 
des taches blanches. F. BALZER. 
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Syphilis tertiaire des voies respiratoires, broncho-pneumonie et pleurésie, 
adénopathie... par F. RAYMOND (Gaz. des hôp., 12 juin 1890). 


Homme de 54 ans, entré à l'hôpital le 18 avril. Syphilis il y a 18 ans. Sujet 
à des bronchites; depuis la grippe, toux continuelle, amaigrissement ; dans 
les dernières semaines, dyspnée, enrouement; à son entrée, dyspnée intense, 
inspiration bruyante avec cornage trachéal, toux fréquente, expectoration 
jaune verdâtre. Sur les téguments, cicatrices cuivrées, taches pigmentaires. 
Légère douleur de la gorge et des amygdales. Submatité à la base du pou- 
mon droit et au sommet gauche en arrière. Dans les deux poumons, râles 
crépitants et léger souffle. Pression sur le côté droit de la trachée doulou- 
reuse; on sent en ce point une tumeur qui se continue à la face postérieure. 
Diagnostic : syphilis laryngo-trachéale, tumeur comprimant la trachée, bron- 
cho-pneumonie syphilitique. 

Le malade meurt le 23 avril dans une syncope. A l'autopsie, adhérences 
pleurales avec léger épanchement; broncho-pneumonie à droite et à gauche. 
Epiglotte saine; cartilages du larynx épaissis et ossifiés; un point de ÉCOLE 
à la base de la grande corne gauche du thyroïde; cordes vocales atrophiées, 
indurées ; pas de sténose cicatricielle. 

Au-dessous du larynx englobant la partie droite et la partie postérieure de 
la trachée, tumeur allongée de 5 centimètres de long sur 4 de large, épaisse 
de 2 centimètres, comprimant la trachée et ayant déjà déterminé sur deux 
points l'érosion des anneaux cartilagineux; foyers de ramollissement dans 
l'épaisseur de cette tumeur qui paraît formée par l'hypertrophie d’un ganglion 
péritrachéal. Le nerf récurrent droit est englobé dans la tumeur. 

Dans la trachée, nodosités CPAS RER papiilomateuses et formant par 
places un syphilome en nappe s'étendant jusqu’à la bifurcation. Rien dans 
les bronches; gommes du foie, anévrismes miliaires du cerveau à droite et 
à gauche dans les lobes pariétaux. A. CARTAZ. 


Pleurésie du stade roséolique de la syphilis, par CHANTEMESSE et WIDAL 
(Soc. méd. des hôpitaux, 18 avril 1890). 


Les auteurs rapportent l’observation de deux malades qui ont eu, 
l'une une pleurésie bilatérale avec épanchement modérément abondant, 
l’autre une pleurésie sèche à la base gauche, pleurésies ayant débuté 
en même temps qu’une éruption roséolique généralisée, s accompagnant 
de fièvre, d’un état général mauvais, et disparaissant en même temps 
que l’éruption, sous l'influence du traitement mercuriel. L'évolution 
correspondante de la roséole et de la pleurésie donne le droit d'admettre 
. que la pleurésie doit être portée au compte de la syphilis. H. L. 


Ataxie locomotrice d'origine syphilitique guérie par le traitement spécifique, 
par GAUCHER (Bull. de la Soc. franç. de derm., août 1890). 


Homme de 27 ans, est atteint en 1886 d’une syphilis qu’il néglige complè- 
tement. En 1880, premiers troubles nerveux, engourdissements dans les 
mains ; en 18892, ces troubles se sont accentués ; douleurs fulgurantes, diplo- 
pie, embarras de la marche : on diagnostique une ataxie. En avril 1883, le 
réflexe patellaire est aboli, douleurs fulgurantes, zone d'anesthésie, incoordina- 
tion motrice. Le traitement par les fr ictions el l'iodure de potassium fut suivi 
d'une amélioration rapide; en trois mois tous les troubles avaient disparu, et 
le malade paraissait complètement guéri. F. BALZER. 


La peptonurie dans la syphilis, par P. RAYMOND (Congrès int. de derm., p.650, 
Paris, 1889). 


En se servant du procédé de Hofmeister, l’auteur a constaté que la 
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syphilis s’accompagne de peptonurie beaucoup plus rarement qu’on ne 
serait tenté de le supposer. Elle est rare, si même elle existe, à la pé- 
riode secondaire. Elle peut se montrer lorsqu'il existe une complication 
telle que le phagédénisme, sans qu’on puisse dire quelle part revient à 
cette complication elle-même dans la production du phénomène. Elle ne 
joue aucun rôle dans l’anémie des syphilitiques, et il n’y a pas lieu, 
pour expliquer cette dernière, de faire intervenir une déperdition en 
matériaux albuminoïdes. | F. BALZER. 


Polyurie syphilitique, par LECORCHÉ et TALAMON (La Médecine moderne, 
26 juin 1890). 


À propos d’un cas de polyurie observé chez un homme de 34 ans, 
syphilitique depuis l’âge de 20 ans, et qui rend depuis 6 ans 9 à 10 litres 
d'urine, les auteurs insistent sur les faits suivants : la polyurie que l’on 
observe chez les syphilitiques s'accompagne ordinairement de symp- 
tômes indiquant l’existence d’une lésion bulbo-protubérantielle; mais ces 
derniers symptômes peuvent disparaître et la polyurie peut persister 
seule, d’où la difficulté de son diagnostic étiologique. Dans le fait rap- 
porté, la polyurie avait résisté à tous les agents ordinairement employés 
contre elle, et le traitement antisyphilitique avait seul réussi à en dimi- 
nuer l'intensité, mais sans parvenir à l’abaisser au-dessous de 5 litres. 

GEORGES THIBIERGE. 


Ueber Impfungen mit den Exsudate der Sclerose, ein Beitrag zur Lôsung der 
Frage der Exstirpation (Sur les inoculations avec l’exsudat du chancre induré, 
contribution à la solution de la question de l’extirpation), par NEUMANN 
(Wiener med. Blätter, n° 23, 24, 25, 1890). 


L'inoculation, faite avec l’exsudat du chancre induré, ne produit jamais 
une ulcération, mais une rougeur circonscrite quise change plus tard 
en papule peu de temps avant l’éruption. Si le chancre sécrète beaucoup 
de pus, l’inoculation produit une ulcération comme l’inoculation dans la 
gale, l’acné ; mais l’on ne trouve jamais d’engorgement des ganglions 
voisins ou de trainées lymphatiques, l’ulcération ne devient jamais cra- 
tériforme ni parcheminée sur ses bords. Cette papule d'inoculation ne 
peut donc être considérée comme une lésion semblable à l'accident pri- 
mitif, mais comme un produit d'irritation. Enfin, l’inoculation avec le pus 
d’un chancre mou, pratiquée sur un sujet syphilitique, produit un chancre 
semblable, dont les bords ne tardent pas à s’indurer et à prendre les 
caractères d’un chancre induré. BARBE. 


lodol in syphilidoïogischer Praxis, par SZADEK (Wien. med. Ki oeSEe n°8, p.,289, 
1890). 


L’iodol appliqué sur le chancre mou et le bubon ouvert, n'a pas une 
action aussi rapide que l'iodoforme. Il ne peut donc remplacer ce médi- 
cament, bien qu’il ait l'avantage d’être presque sans odeur. 

Il modifie au contraire très vite les ulcérations de la syphilis tertiaire, 
cutanées ou muqueuses, les gommes ulcérées. Du reste, les applications 
externes d’iodol ont été combinées par l’auteur avec l’usage interne de 


l’iodure de potassium. 


“ 
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À l’intérieur, on peut le prescrire aux syphilitiques, sous forme de 


. poudre, à la dose de 2 à 4 grammes. Il est mieux supporté que l’iodure 


de potassium, et peut être administré longtemps, sans inconvénient. Il 
paraît préférable à l’iodure, dans les cas où une action énergique n’est 
pas nécessaire. Que, s’il y a urgence, au contraire, à frapper un grand 
coup, l’iodure de potassium est indiqué. 

En résumé, on doit le réserver surtout pour l’usage externe, dans la 
syphilis tertiaire. L. GALLIARD. 


Ueber die Behandlung der Syphilis mittelst Injektion unlôslicher Quecksil- 
bersalze (Du traitement de la syphilis par les injections de préparations 
 mercurielles insolubles) (Deutsche militärärtzliche Zeitschrift, p. 229, 1889). 


Revue très intéressante, quoique sans nom d’auteur, de ce mode de 
traitement de la syphilis proposé dès 1864 par Scarenzio. C’est à la for- 
mule de Watraszewski qu’on doit donner la préférence, à savoir : 
.Calomel à la vapeur, 1 gramme; gomme arabique, 0 gr. 25; eau distillée, 
10 grammes. 
ou bien : 

Oxyde jaune de mercure, 1 gramme ; gomme arabique, Ogr. 25; eau 
distillée (en poids), 30 grammes. 

Une injection intra-musculaire par semaine. Les accidents disparais- 
sent de la & à la 5° injection. — Il faut avoir soin de bien agiter le li- 
quide avant de l’employer. Le calomel à la vapeur provoque beaucoup 
moins facilement la salivation que le calomel par voie humide. L’addition 
de chlorure de sodium au mélange, proposée par Neisser, est très dou- 
loureuse et inutile. 

Les avantages de cette méthode sur celle des injections de sels solu- 
bles sont : 1° L'énergie et l’efficacité de l’action dues à ce que l’orga- 
nisme demeure très longtemps imprégné du mercure déposé dans ses 
tissus. Cest ainsi que l’analyse de l’urine permet de constater le pas- 
sage du mercure dans ce liquide au bout de 24 heures et l'y révèle en- 
core trois semaines après la dernière injection. — 2° La commodité du 
traitement, surtout pour les personnes éloignés de leur médecin etne 
pouvant pas être examinées quotidiennement. — 3° La rapidité et la sé- 
curité de la guérison; c’est ainsi qu’un mois suffit pour ce résultat, 
tandis qu'il faut 6 semaines avec les sels solubles; en outre la lenteur 
de l’élimination du dépôt mercuriel s’oppose plus efficacement aux réci- 
dives. 

La méthodeestcontre-indiquée chez les anémiques et les cachectiques, 
comme le prouve un fait de Runeberg, qui perdit une malade atteinte 
d’anémie pernicieuse, au bout de 3 injections de 0 gr. Ï de calomel. — 
Quant aux complications inflammatoires locales, elles ne sont pas plus à 
redouter qu'avec l'emploi des sels solubles. Les seules précautions à 
prendre sont d'opérer avec une parfaite propreté et, pour cela, de ne 
préparer que très peu de liquide à la fois, et de faire l’injection non pas 
sous la peau, mais dans l'épaisseur d’un muscle profond, de préférence 
dans la région fessière : il faut enfoncer la canule de 3 centimètres au 
moins. Watraszewski recommande de ne point faire de massage après 
la piqure, mais de se contenter de comprimer celle-ci avec le doigt pen- 
dant 25 à 30 secondes. DE SANTI. 
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Valeur diagnostique de la tolérance des iodures dans la syphilis, par W. WHITE 
(Union médicale, 31 octobre, 5 novembre 1890). 


L'auteur conclut, d’après plusieurs observations personnelles, 

1° Que l’idiosyncrasie, dans les accidents provoqués par les iodures, 
est un facteur dont la puissance l’emporte de beaucoup sur celle qu’on 
pourrait attribuer à la syphilis ; 

2° Qu'il n’y a pas de raisons théoriques satisfaisantes pour admettre 
que la syphilis empêche la production de l’iodisme par un procédé de 
neutralisation ; 

3° Qu'il serait dangereux de s’appuyer pour émettre un diagnostic sur 
la présence ou l'absence des symptômes de l’iodisme après l’administra- 
tion des iodures à haute dose. H. L. 


11 diplococco di Neisser negli ascessi blennorragici periuretrali, par PELLIZZARI 
(Giorn. ital. delle mal. vener. e della pelle, juin 1890). 


Le diplocoque de Neïsser se trouve dans les abcès périuréthraux de la 
blennorragie, et on ne peut lui refuser une action pyogène. D'autre 
part, il est ordinairement associé à d’autres microbes pyogènes, notam- 
ment au staphylocoque aureus, mais il peut aussi se rencontrer isolément 
dans les abcès à leur début. Cela serait le cas pour les folliculites blen- 
norragiques périuréthrales, qui sont souvent le point de départ des 
abcès. F. BALZER. 


Sur les modifications épithéliales de l’urèthre après la blennorragie chez 
l’homme, par BARABAN (Revue médicale de l'Est, n° 12, p. 361, 1890). 


L'épithélium normal de la portion spongieuse de l’urèthre est un épi- 
thélium stratifié, dont les cellules cylindriques recouvrent 2 à 4 rangs 
de cellules arrondies. C’est la description qu’en avait donnée l’école fran- 
çaise. Sous l'influence de l’uréthrite, il se transforme par places irrégu- 
lières en épithélium pavimenteux stratifié, disposé en épaisses couches. 
Au-dessous de cette modification, il se fait un développement plus ou 
moins prononcé de papilles. La couche hyaline superficielle du derme 
disparaît presque complètement, ou est rendue méconnaissable par suite 
de sa disposition feuilletée, ou de la présence de quelques noyaux plats. 
Dans le derme, il se fait des agglomérations nodulaires de cellules lym- 
phatiques, surtout nombreuses au voisinage du bulbe. Ces nodules 
siègent de préférence dans les points où l’épithélium a gardé son type 
cylindrique, comme si la transformation pavimenteuse avait préservé le 
derme muqueux de modifications morbides. 

La transformation épidermoïde de lépithélium uréthral ne tient pas à 
l'induration du tissu sous-jacent, comme l’a dit Neelsen. Elle est assez 
précoce, et au bout de quelques mois on peut constater que les cellules : 
contenues dans les filaments uréthraux de la blennorragie sont déjà 
pavimenteuses en majorité. Elles sont pénétrées par les gonocoques 
qui, par leur cantonnement dans les éléments épithéliaux, sont cause de 
la lenteur de la guérison, et aussi de la transformation de l’épithélium. 

LEFLAIVE. 
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Contribution à l'étude de l’état psychique de la femme pendant la période 
menstruelle, considéré plus spécialement dans ses rapports avec la morale et 
la médecine légale, par IGARD (Thèse de Paris, n° 89, 1889). 


Volumineux travail dans lesquel l’auteur tente d’abord de démontrer 
en s'appuyant sur les textes des auteurs et sur des observations cliniques, 
quil existe certains troubles de l'esprit pendant la période menstruelle 
(psychose menstruelle). Puis il étudie les divers désordres mentaux qui 
sont en rapport avec les règles: désordres de la volonté (kleptomanie, 
dipsomanie, monomanie homicide, nymphomanie, impulsions diverses); 
troubles affectifs (méchanceté, mensonge, haine, jalousie, etc...) ; concep- 
tions délirantes (idées de persécution, délire religieux, hallucinations 
visuelles, génitales, etc.). Enfin il termine par quelques considérations 
pratiques au point de vue social et médico-légal. GORGES GUINON. 


De la perception inconsciente, par J. ONANOFF (Arch. de neurol., mai 1890). 


Sous le nom de perception inconsciente, Onanoff désigne un état psy- 
chique dans lequel une excitation sensitivo-sensorielle venue du dehors 
n’est pas perçue lors de son accomplissement, mais peut entrer dans le 
domaine de la conscience sous la forme d’une image nette, soit sous 
l'influence de la volonté, soit pendant le cours des perceptions cons- 
cientes ; et à partir de ce moment l'impression de l'excitation perçue 
inconsciemment ne diffère pas, jusqu’à un certain point, des autres im- 
pressions perçues consciemment. 

Comme il y a des perceptions inconscientes, il y a de même des actes 
insconscients. L'élément primaire dont se compose un acte conscient est 
désigné sousle nom de réaction simple; le temps est connu, mais Onanoff 
a voulu déterminer expérimentalement la durée de la réaction simple, 
inconsciente. Il s’est servi, comme sujets, de malades anesthésiques de 
Charcot, et a trouvé que la durée du temps de la réaction inconsciente 
est moins longue chez eux que la durée du temps de la réaction cons- 
ciente chez les sujets normaux. De même quand on réalise expérimenta- 
lement les conditions de la perception inconsciente chez les sujets nor- 
maux, on obtient les mêmes résultats que chez les hystériques anesthé- 
siques. DESCOURTIS. 


Ueber Psychosen nach Influenza, par KRÆPELIN (Deutsche med. Woch., n° 11, 
p: 209, 1890). 


L'auteur cite plusieurs cas d’affections mentales consécutives à l'in- 
fluenza. Ces cas se rapportent à trois variétés. 

Dans la première, dépression psychique simple pouvant aller jusqu'à 
la mélancolie et l’hypochondrie; les malades se croient perdus, atten- 
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dent la mort; ou bien ils craignent d’être trahis par leurs amis, ou 
empoisonnés par leurs serviteurs. Ces psychoses ressemblent à celles 
qu’on observe à la suite des maladies infectieuses de longue durée, la 
fièvre typhoïde par exemple. 

Le second groupe comprend des désordres mentaux analogues à ceux 
que déterminent secondairement la pneumonie, les exanthèmes aigus, les 
maladies infectieuses de courte durée : état de dépression aiguë, délire 
de collapsus, excitation avec hallucinations, délire à forme mélancolique 
et quelquefois à forme expansive. 

Dans le troisième groupe, manie à marche lente avec état de dépres- 
sion. 

L'auteur n’a pas observé de démence aiguë. | 
Ici, comme dans toutes les psychopathies secondaires aux affections 
aiguës, les prédispositions héréditaires et personnelles jouent un rôle 

considérable. L. GALLIARD. 


Sulle variazione della sensibilità generale, sensorialee riflessa negli epilettici..., 
par Cesare AGOSTINI (Rivista sperimentale di Freniatria e Med. leg., 1 et 2, 
1890). 


La sensibilité tactile et le pouvoir tactile local ainsi que la sensibilité 
pour l’appréciation de la pression est, chez les épileptiques, sont moindres 
que chez les individus normaux. Cette différence augmente encore après 
les attaques, et est plus marquée du côté où il y a eu prédominance des 
secousses. — La sensibilité thermique est peu ou pas affectée. — La 
_ sensibilité gustative est diminuée, et après les attaques on observe des 
phénomènes d’agneusie et d'hémipogneusie. De même, pour la sensibilité 
olfactive, surtout chez les individus soumis au bromure, et pour la sensi- 
bilité auditive. L’acuité visuelle se trouve presque intacte, et n’est pres- 
que pas altérée après l'attaque; il existe alors des phénomènes de rétré- 
cissement du champ visuel: les altérations du sens chromatique sont peu 
fréquentes. La sensibilité à la douleur et le sens musculaire sont presque 
intacts après l'attaque. Le sens de l'équilibre est en général troublé, 
particulièrement dans l’épilepsie ancienne. La sensibilité électrique est 
diminuée. Quant aux réflexes : — La largeur de la pupille est normale 
dans 47, 50 0/0 des cas; elle est plus grande que normalement dans 
31,29 0/0; la réaction aux excitations est plutôt lente, mais après l'attaque 
celle-ci devient ordinairement plus prompte, et la dilatation plus grande. 
Lesréflexes de la conque auriculaire, olfactif, du voile du palais, axillaire, 
abdominal, crémastérienet plantaire semontrenten général moins prompts 
et moins forts que chez les sujet sains, pendant la période de calme, 
plus énergiques et plus prompts après l'attaque. Le réflexe rotulien est 
en général augmenté, il l’est davantage encore après l’attaque. Le phé- 
nomène du pied manque, dans la majorité des cas, à la période de 
calme, mais apparait très souvent après l'attaque. Il peut y avoir 
des troubles de la marche et de l'écriture, et la contractilité électro- 
musculaire est moindre que chez les sujets sains, elle est diminuée encore 
plus après les attaques. — Au point de vue psychique et somatique, il y 
a des caractères suffisants pour classer l'épilepsie parmi les maladies de 
nature dégénérative, et pour démontrer son affinité avec la folie morale. 

PIERRE MARIE. 
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Epilepsy caused by imperforated hymen, par SOMERS (Lancet, vol. 1,p. 1011, 1890). 


Les attaques d’épilepsie remontaient à trois ans déjà. Elles avaient été pré- 
cédées pendant un an de malaises, céphalalgie, anorexie, douleurs de ventre 
revenant chaque mois. Elles furent d'abord espacées, puis se montrèrent sur 
la fin de plus en plus fréquentes. Leurs caractères : yeux fixes, hagards,écume 
des lèvres, dilatation de la pupille, pouces fermés dans la paume des mains, 
étaient en tout ceux de l’épilepsie ordinaire. Somers, vu l’âge de la malade 
(21 ans) et l'absence des règles, songea d’abord à une grossesse chez une 
épileptique, mais l’examen lui fit reconnaître l’imperforation de l’hymen. L’in- 
cision laissa écouler un liquide épais et sanieux. Depuis, les règles se sont 
établies, l’état général est bon; les attaques n’ont pas reparu depuis quatorze 
mois. A.-F. PLICQUE. 


Les épileptiques arithmomanes, par A. CULLERRE (Ann. méd. psych., janvier 
1890). 


L'état mental des épileptiques est assez bien connu, il présente cepen- 
dant, d'après Cullerre, une particularité sur laquelle on n'avait pas 
encore attiré l'attention. Il s’agit d’une impulsion à compter, à combiner 
d’une façon générale des nombres quelconques, et plus particulièrement 
à faire des calculs portant sur les divisions du temps, telles que les se- 
condes, les minutes, lesheures, les jours, les mois, les années, les siècles. 
Ce singulier phénomène d’arithmomanie n’estpas très rare et présente des 
caractères qui le différencient de l’arithmomanie des héréditaires. Cullerre 
en rapporte huit observations personnelles. DESUOURTIS. 


Beitrag zur Ætiologie der Jackson'schen Epilepsie (Contribution à l'étiologie 
de l’épilepsie jacksonienne), par. K. YAMAGIVA (Archiv f. palhol. Anal. u. 
Physiol, Band CXIX, Heft 38). 


Yamagiva rapporte deux cas d’épilepsie corticale observés au Japon, 
déterminés par la présence d'œufs de disiomes dans l'écorce céré- 
brale. 

Dans l’un des cas, les attaques convulsives débutèrent par le côté gauche : 
troubles visuels dans l’œil gauche, parésie peu prononcée des extrémités. 

L’autopsie établit l'existence d'œufs de distomes dans l'hémisphère droit, 
particulièrement dans le lobe occipital; ils étaient logés dans la substance 
grise. Il convient d'ajouter que le poumon était également le siège de lésions 
produites par les distomes. 

Dans l’autre cas, le D' Otani avait trouvé dans le cerveau des tumeurs kys- 
tiques, renfermant des distomes, chez un sujet mort à la suite d’une série 
d'attaques épileptiformes. ED. RETTERER. 


Use of borax in epilepsy, par STEWART (Lancet, vol. 1,p. 909, 1890). 


Le borate de soude dans l’épilepsie agirait plus particulièrement sur 
les attaques nocturnes. Son action sur les attaques diurnes' semble infé- 
rieure à celle du bromure. Son association à ce dernier médicament se 
trouve tout indiquée dans les formes mixtes. A.-F. PLICQUE. 


I. — Observation pour servir à l'histoire des troubles cérébraux symptoma- 
tiques dans la maladie de Basedow, par RENAUT (Soc. méd. des hôpitaux, 
23 mars 1890). 
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II. — Des idées de persécution dans le goitre exophthalmique, par BALLET 
(Soc. méd. des hôpitaux, 28 février 1890). 


I. — Il s’agit d’une femme de 57 ans qui, en 1871, à la suite de chagrins 
répétés, vit son cou grossir rapidement, en même temps que se produisaient 
palpitations, oppression, névralgies rebelles, etc., et enfin exorbitisme. En 
1884, tous ces signes étaient très accentués. Après un court séjour à l’hôpi- 
tal, elle devint sombre, craintive, voyait des ennemis partout, réclama son 
exéat, et le jour même voulut se noyer. 

Depuis, le délire de persécution a disparu, tandis que les névralgies et 
troubles cardiaques persistaient, mais s’atténuant au bout de quelques an- 
nées. À aucun moment on ne put relever de stigmates hystériques. 

Renaut insiste sur la corrélation entre l’exagération des symptômes 
basedowiens et la crise mentale avec délire de persécution qu’a subie la 
malade. H.  L. 

IT. — Il s’agit d’un homme présentant d'une part les signes classiques de 
la maladie de Basedow, et d'autre part les stigmates de l’hystérie la plus 
nette. Cet homme est en proie à une constante inquiétude, il se défie de tous 
ceux connus ou inconnus qui l’approchent; il est convaincu qu’on luien veut, 
d'où des déplacements incessants et le goût de l'isolement. Il a fait plusieurs 
fois des tentatives d’homicide ou de suicide. Ces troubles mentaux provien- 
nent d'hallucinations de la vue. Sans cesse il voit les trois personnes qui lui 
en veulent le plus, et en outre il a des cauchemars. Ces hallucinations ont le 
caractère hystérique, elles sont multiples, mobiles ; le malade voit des bêtes 
féroces colorées, en général rouges. 

Ballet admet que l’hystérie crée les hallucinations, que le goitreux se 
les approprie et s’en sert pour réaliser l'idée de persécution. H. L. 


Des rapports de la folie et du goitre exophtalmique, par A. JOFFROY (Ann. 
méd. psych., p. 467, mai 1890). 


Les modifications du caractère et de l'intelligence qui s’observent 
dans la plupart des cas de goitre exophtalmique peuvent prendre de telles 
proportions qu’elles constituent alors réellement de la folie, se présentant 
soit sous la forme de mélancolie, soit sous celle de manie. Il y a lieu 
dans ces cas de considérer la mélancolie ou la manie comme symptomati- 
que de la maladie de Basedow. Il peut même arriver que la mélancolie de la 
maladie de Basedow marque le début de cette affection. 

La maladie de Basedow peut se développer chez des malades atteints 
depuis longtemps d’aliénation mentale. Dans ces cas, l’aliénation men- 
tale constitue une affection tout à fait différente de la maladie de Basedow, 
mais peut s’aggraver sous l'influence du goitre exophtalmique. — Chez 
des prédisposés, et particulièrement chez des hystériques ou des hypo- 
chonäriaques, la maladie de Basedow peut se compliquer de troubles 
vésaniques qui empruntent leur forme et leur origine à la maladie pre- 
mière, et prennent,sous l'influence dela seconde,un développement exces- 
sif. Les troubles psychiques ne doivent dans ces cas être regardés que 
comme partiellement symptomatiques de la maladie de Basedow; ils 
appartiennent en réalité en partie à la maladie de Basedow, en partie 
à l’hystérie ou à l’hypochondrie. DESCOURTIS. 


Katatonie, par Julius MICKLE (Brain, p. 503, janvier 1890). 


Mickle résume, dans cette note, les données actuellement acquises sur 
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la psychonévrose décrite par Kahlbaum sous le nom de catatonie : elle 
débute par une période de dépression mélancolique, les mouvements spas- 
_ modiques, choréiformes, rythmiques ou épileptiformes, et les troubles 
mentaux concomitants (illusions et hallucinations); enfin les périodes 
alternatives plus ou moins cycliques d’excitation et de dépression abou- 
tissant rarement à la démence. Il publie une observation inédite de ce 
genre, concernant un individu de famille névropathique, condamné à la 
prison pour vol, et qui pendant son séjour eut successivement des troubles 
cérébraux avec impulsions destructives, puis des phases de mélancolie, 
avec mouvements des bras, du cou et de la tête, des crises catalepti- 
formes, des accès de mutisme absolu, alternant avec des périodes de 
loquacité ou de langage scandé emphatiquement et enfin, des hallucina- 
tions visuelle etauditive. L'observation est ainsi poursuivie pendant près 
de deux ans, sans amélioration sensible dans l’état mental du malade. 
: HR. 


Des persécutés génitaux à idées de grandeur, par MARANDON DE MONTYEL 
(Ann. méd. psch., mars 1890). 


D’après Christian, il existe une catégorie de persécutés chez lesquels 
Jamais, à aucun moment, ne survient le délire des grandeurs : ce sont 
ceux dont le délire s’alimente exclusivement dans les troubles de la sen- 
sibilité génitale. Marandon de Montyel combat cette opinion, et, admet- 
tant l'existence du délire systématisé de Magnan, avec ses quatre pé- 
riodes, y fait rentrer les persécutés génitaux, qui deviendraient mégalo- 
manes comme les autres. Il s’appuie, pour soutenir cette opinion, sur 
quatorze observations, soit personnelles, soit empruntées à divers au- 
teurs. DESCOURTIS. 


Des injections sous-cutanées d'ergotinine dans le traitement des attaques épi- 
leptiformes et apoplectiformes de la paralysie générale et des affections chro- 
niques du cerveau, par CHRISTIAN (Ann. méd. psych., p. 119, janvier 1890). 


L’ergotde seigle n’estpas employé seulementpourcombattreles hémor- 
ragies utérines, mais encore les hémorragies desautres organes. Onl’em- 
ploie depuis quelques années contre les accidents congestifs des paraly- 
tiques généraux, mais il y a des cas où il faut agir rapidement et à forte 
dose. C’est dans ces circonstances que Christian conseille les injections 
d’ergotinine. Il a employé l’ergotinine Tanretsuivant sa formule : ergoti- 
nine, À ;acide lactique, 2 ; eaudelaurier-cerise, 1000, soit un milligramme 
par centimètre cube. D’après ses observations, ce procédé serait le 
meilleur à opposer aux attaques épileptiformes et apoplectiformes de la 
paralysie générale et des affections organiques du cerveau. DESCOURTIS. 


I. — The surgical treatment of general paralysis, par T. Claye SHAW (Brit. 
med. j., p. 1090, novembre 1889). 


II. — The surgical treatment of intracranial fluid pressure, par J. Batty TUKE 
(Zbidem, p. 8, 4 janvier 1890). 


III. — The surgical treatment of general paralysis, par Percy SMITH (/bidem, 
11). 
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IV. — On the surgical treatment of general paralysis, par T. Claye SHAW et 
Harrison CGRIPPS {lbidem, 1364, 14 juin 1890). 


I — Il s’agit d’un homme atteint d'idées de grandeur, d’excitation déli- 
rante, troubles de la parole, exagération des réflexes, instabilité de la 
marche et rétention d'urine. De temps en temps, accès apoplectiformes avec 
perte de connaissance, convulsions dans les membres gauches, troubles 
graves de la déglutition. | 

Trépanation sur le côté droit du crâne à deux pouces au-dessous de la 
scissure longitudinale, au niveau du sillon central: deux couronnes de trépan 
sont ainsi enlevées, la dure-mère sectionnée, ainsi que l’arachnoïde : écou- 
lement de beaucoup de liquide céphalo-rachidien. Guérison, opération 
rapide, ee 

Depuis lors, pas de crises épileptiformes, pas de troubles membraneux : 
persistance d’un certain embarras de parole, mais amélioration très con- 
sidérable de l’état psychique. H. R. 

Il. — Homme de 32 ans, jadis actif et intelligent, peut-être syphilitique. 
Depuis quelque temps, phénomènes d’excitation et de dépression cérébrale, 
perte de la mémoire, anaphrodisie, impuissance, inertie mentale allant jus- 
qu’à l'inconscience, alternant avec des idées de grandeur et de richesse; 
embarras de parole et inégalité pupillaire : bref, symptômes de paralysie 
générale, avec signes d'augmentation de pression du liquide céphalo- 
rachidien. 

Cette dernière condition conduisit à proposer au malade la trépanation du 
crâne. L'opération fut pratiquée un peu au-dessus et en avant de la base 
pariétale gauche. Une autre couronne de trépan fut enlevée à droite, au 
point symétrique. La dure-mère fut trouvée saine à gauche, un peu tendue 
à droite ; néanmoins, on n’en fit pas l’incision, et on se borna à suturer la 
plaie sans réappliquer les rondelles osseuses. La réunion des plaies cutanées 
se fit par première intention. Dès le lendemain, l'inégalité pupillaire dis- 
parut : l'intelligence devint plus nette ; la céphalée et les hallucinations dis- 
parurent. Mais l’amélioralion fut de courte durée, et le malade dut être trans- 
féré dans un asile d’aliénés, où les signes de la paralysie générale s’accen- 
tuèrent concurremment à ceux de l’ataxie. 

L'auteur pense qu'on eût obtenu de meilleurs résultats, au sujet de 
la diminution de la pression intra-crânienne, en sectionnant la dure-mère 
au lieu de la laisser intacte. HE 

IT. — A propos du malade de Shaw, qui sortit de l’hôpitai en appa- 
rence guéri de sa paralysie générale à la suite de l'opération du trépan, 
Percy Smith fait remarquer qu'il existe fréquemment des périodes de 
calme où les accidents mentaux disparaissent et simulent des guérisons 
véritables. Ce ne sont que des rémissions, mais des rémissions qui peu- 
vent être fort prolongées. Il en rapporte quatre exemples : aussi croit-il 
qu'avant de juger la valeur de l'opération, chez le malade de Shaw, il 
importe de savoir ce qu’il est devenu, et si l’amélioration a persisté 
d’une façon durable. H. R. 

IV. — Homme de 29 ans, atteint de paralysie générale, avec cette parti- 
cularité qu'il avait subi quelques années auparavant un traumatisme grave 
du côté gauche de la tête, et que depuis lors il se plaignait souvent de cé- 
phalée. Cette circonstance fit penser à l'opportunité de la trépanation. L’opé- 
ration fut pratiquée par Harrison Cripps au niveau de la bosse pariétale 
gauche : deux couronnes osseuses furent aussi enlevées, puis la dure-mère 
sectionnée et réséquée dans l’espace correspondant à la plaie. La réunion 
des lambeaux cutanés se fit par première intention. 
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L’état mental de cet homme s’améliora sensiblement. La céphalée dis- 
parut complètement ; sa mémoire redevint meilleure : il n’y eut plus trace de 
délire de grandeur, mais seulement un certain degré d’optimisme. Les 
troubles .de la motilité ne furent pas amendés. 

À ce propos, Shaw donne la suite de l'observation de son premier opéré. 
Pendant six mois, il alla sensiblement mieux et n’eut qu’une eonvulsion 
légère ; mais le 20 février il en eut une seconde; après la convulsion survint 
un état comateux, et le malade succomba. 

On trouva à l’autopsie une cicatrice fibreuse résistante, adhérente à la pie- 
mère, et 6 onces de liquide qui avaient été la cause ou la conséquence de la 
crise consécutive. H. R. 
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Congrès international de médecine légale tenu à Paris en août 1889 (Annales 
d'hyg. publ., XXII, 401, novembre 1889). 


Voici les principales résolutions adoptées par le Congrès : 

I. — Les traumatismes cérébraux et médullaires dans leurs rapports 
avec la médecine légale : 

Dans l’état de la science, il est difficile, parfois même impossible de 
déterminer rigoureusement les conséquences des traumatismes céré- 
braux et médullaires. Des malades paraissant gravement atteints peu- 
vent guérir après plusieurs mois, plusieurs années ; d’autres qui, après 
l'accident, ont pu sembler rester inderanes, sont pris de complications 
graves et ne guérissent pas. Une observation attentive et suffisamment 
prolongée permettra seule de fixer le pronostic et de sauvegarder aussi 
bien les intérêts de l’auteur du traumatisme que ceux de la victime. 

Dans ces conditions, les médecins experts ne devraient être tenus 
qu’à donner leur appréciation sur l’état actuel, et pourraient alors, ré- 
servant l'avenir, ne fournir des conclusions définitives qu'après un long 
temps. Les tribunaux auraient à déterminer provisoirement dans quelle 
mesure la réparation serait due aux victimes, jusqu’au dépôt du rapport 
établissant les responsabilités. 

II. — De l'intervention des experts dans la procédure à fin d'inter- 
diction ou de main-levée d'interdiction : 

Aussi bien au moment où l'interdiction est demandée qu’au moment 
où les tribunaux sont saisis d’une demande de main-levée, un examen 
médico-légal serait utile. 11 déterminerait d’une manière précise l’état 
mental de l’aliéné, les chances probables d’une guérison ou les condi- 
tions particulières qui ne permettent plus de l’espérer. Il établirait un 
diagnostic rigoureux et, lorsqu'il ne serait pas possible cliniquement, 
scientifiquement, d'appliquer à l’état mental étudié les termes d’impé- 
cillité ou de démence, il ferait voir que l'étendue, la chronicité d’un 
désordre intellectuel emportent de plano l'incapacité absolue à se di- 
riger, à gérer ses affaires, et justilierait la mesure d'interdiction. 
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IUT. — Questions médico-légales relatives à l'abus de la morphine et 
de la cocarue : 

1° Les droguistes et fabricants de produits chimiques et pharmaceu- 
tiques ne peuvent vendre de la morphine et de la cocaïne qu'aux phar- 
maciens ; la livraison des toxiques ne peut avoir lieu qu’à domicile; 

2° Les pharmaciens ne peuvent exécuter qu'une seule fois, à moins 
de mention contraire inscrite par le médecin, une ordonnance contenant 
de la morphine ou de la cocaïne. 

IV. — Syphilis des nourrices : 

ler cas. Le médecin consulté trouve un enfant atteint de syphilis 
héréditaire; la nourrice est encore saine. Il doit immédiatement faire 
cesser l'allaitement, même si la nourrice, instruite du cas, était consen- 
tante. L'enfant sera allaité au biberon, par une chèvre ou par une 
nourrice syphilitique. La nourrice sera conservée quelques semaines*en 
observation, comme nourrice sèche, car elle peut être en incubation de 
syphilis. Le médecin doit avertir la nourrice, qu’étant menacée d’une 
affection contagieuse (sans dire laquelle), elle ne peut, sans danger, 
allaiter actuellement son nourrisson ni aucun autre enfant. Si les pa- 
rents continuent l'allaitement malgré le médecin, il doit renoncer au 
traitement et dégager sa responsabilité en adressant au père, par 
lettre chargée, une consultation dont il garde le double. 

2° cas. Lorsque l'enfant est trouvé atteint de syphilis héréditaire et 
que la nourrice est déjà contaminée, il faut à tout prix la garder pour 
conserver au nourrisson les bénéfices de l'allaitement et empêcher la 
nourrice de contaminer son mari ou son enfant. Le médecin doit con- 
seiller au père d’avouer la vérité à la nourrice et de traiter avec elle à 
ce moment pour une indemnité qui évitera de la part de la nourrice une 
action tardive. 

8° cas. Le médecin inspecteur des nourrices ayant dépôt d'enfants 
assistés, trouve la syphilis chez un enfant. Il n’y a plus ici de secret 
professionnel. Le médecin doit ordonner à la nourrice de suspendre 
l'allaitement de l'enfant syphilitique. Il consigne sur le carnet de la 
nourrice qu'à telle date il a trouvé sur son nourrisson des lésions de 
nature contagieuse (sans écrire le nom de la maladie) qui nécessitent la 
cessation Ge l'allaitement. En même temps il prévient le maire de la 
commune par un bulletin où est mentionné le nom de la syphilis. 

4° cas. Un médecin trouve la syphilis sur un enfant confié par ses 
parents à une nourrice ayant dépôt. Son premier soin sera de prescrire 
immédiatement la cessation de l’allaitement en instruisant par une lettre 
le père de l’enfant et en l’invitant à venir le reprendre. Il avertira la 
nourrice que l'enfant est atteint d’une maladie contagieuse pour elle. 

9° cas. Un médecin est consulté par une nourrice venant seule et 
affectée de syphilis à point de départ mammaire. La situation est ici la 
même que dans le cas précédent, et la réponse est identique. 

6° cas. Le médecin nouveau venu dans une famille, apprend que le 
nouveau-né envoyé en nourrice avant son arrivée est susceptible de 
syphilis héréditaire. Îl doit immédiatement prévenir le père que son 
enfant va infecter la nourrice, qu'il ait à écrire aussitôt et à le reprendre. 
Que si la nourrice, ainsi avértie, consentait à élever l’enfant au biberon, 
le père; sur le conseil du médecin, dévrait alors écrire à cette femme que 
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l'enfant est susceptible de présenter une affection contagieuse, trans- 
missible à elle-même et à ses enfants, soit directement, soit au moyen 
de son biberon, de sa tasse, etc. Il devrait en plus engager cette 
nourrice à consulter, aux premiers symptômes survenant chez le nour- 
risson, le médecin de la localité, et, au besoin, écrire lui-même à ce 
dernier. JB. 


Artificial anæsthesia during sleep, par POTTER (/Vew York med. record, p. 263, 
7 septembre 1889). 


Un enfant de 8 ans se fait une fracture du bras. L'auteur le trouve endormi, 
et, sur la demande de la famille, lui donne le chloroforme sans le réveiller. 

L’anesihésie est maintenue pendant tout le temps nécessaire au diagnostic 
et au traitement (appareil plâtré). 


Ce cas est intéressant au point de vue de la question souvent posée 
en médecine légale de la possibilité de l’auesthésie par le chloroforme 
chez des individus endormis. P. DUFLOCQ. 


Étude statistique sur le suicide en France, par J. SOCQUET (Ann. méd. psych., 
Juillet, septembre, novembre 1889, janvier et mars 1890). 


Tandis que la population n’augmente que de 1 pour 400 environ chaque 
année, le suicide augmente dans la proportion de 1 pour 20; le rapport 
du nombre des suicides à celui des habitants est moyennement de 1 à 
10 000. Les hommes se suicident dans la proportion de 3,454 pour une 
femme. Les vieillards se suicident en plus grande proportion que les 
autres, contrairement à ce qu’avaient pu faire croire des statistiques 
incomplètes. Chez les hommes, ascension rapide jusqu'à 45 ans, arrêt 
de 45 à 59, puis ascension ininterrompue. Chez les femmes, ascension 
jusqu'à 18 ans, très lente de 18 à 895, plus rapide de 35 à 65, lente de 
65 à 79, enfin, à partir de 79, presque aussi rapide que pour les hommes. 
Ce n’est donc qu'aux âges extrèmes que les femmes se suicident en grand 
nombre. — Abstraction faite de l’âge, la situation la plus défavorable est 
celle de célibataire, pour les hommes comme pour les femmes; ensuite, 
celle de veuf sans enfant, puis celle de veuve sans enfant. L'état où 
l'on a le moins de propension au suicide est celui d'homme marié avec 
enfants ; les femmes mariées avec enfants viennent immédiatement après. 
— La profession qui fournit le moins de suicides est celle de commer- 
çant, ensuite celle de domestique, puis l’agriculture, ensuite l’industrie, 
qui représente la moyenne générale. Viennent ensuite les professions 
libérales. — Le domicile a une influence sur les suicides. Le nombre des 
suicides est, relativement à la population, beaucoup plus élevé dans les 
villes que dans les campagnes (presque double). Il s’accroît lentement et 
régulièrement dans les campagnes; dans les villes, après avoir diminué 
jusqu'en 1876, il s’est accru d’une façon extrêmement rapide. — Les 
moyens employés présentent 40 0/0 de strangulation et de pendaison, 
30 0/0 de submersion et seulement 2 0/0 de poison, — C’est, en général, 
dans les mois les plus chauds que les suicides sont les plus nombreux, 
Pour les femmes, la différence entre la saison chaude et la saison froide 
n’est pas aussi tranchée que pour les hommes. —Il y a analogie entre Ia 
courbe des suicides en général et celle des suicides par ivrognerie, — 
Les causes des suicides sont l’ivrognerie, puis les maladies cérébrales ; 
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puis les peines diverses ; ensuite, chez les hommes, les revers de fortune, 
et, chez les femmes, les chagrins de famille. DESCOURTIS. 


Ueber das FEindringen von Ertränkungsflüssigkeit in die Gedärme (De la péné- 
tration du liquide de submersion dans les intestins de noyés), par 
L. W. FAGERLUND ({Väertelj.f.gerichtl. Med. und œff. Sanitw. nouv. série LIT, 
1 et 284, janvier et avril 189). 


1° Dans les circonstances ordinaires, le liquide de submersion ne pé- 
nètre, après la mort, ni dans l'estomac ni à travers l’anus. 

2° Pour qu'après la mort il puisse passer de l’estomac dans l'intestin, 
il faut qu’il soit soumis à une pression très forte. 

3 Lorsqu'un individu tombe vivant dans un milieu liquide et y meurt, 
on retrouve habituellement ce liquide dans son estomac el parfois aussi 
dans ses intestins. 

4° Le pylore semble jusqu’à un certain point s'opposer au passage du 
liquide de submersion de l'estomac dans l'intestin. 

5° Ce sont les mouvements péristaltiques de l'estomac et des intestins 
qui poussent le liquide de submersion de l'estomac dans l'intestin et le 
font cheminer dans ce dernier. 

6° Le passage du liquide de submersion de l'estomac dans l'intestin 
s'effectue plus facilement quand l'estomac est vide que lorsqu'il est plein 
d'aliments. 

1° Une submersion prolongée semble favoriser le passage du liquide 
de submersion dans les intestins. JB: 


Ueber ein neues werthvolles Zeichen des Ertrinkungstodes (Nouveau signe de 
la mort par submersion), par GC. SEYDEL (Viertelj. f. gerichtl. Med. und æœf. 
Sanitw., nouv. série LIT, 262, avril 1890). 


Seydel a eu l’occasion d'examiner, au printemps et en été, 12 cadavres 
frais d'individus presque tous jeunes, qui s'étaient pour la plupart noyés 
en se baignant. 

Les paupières étaient tantôt d’un bleu rougeâtre et un peu gonflées, 
tantôt normales et non complètement closes. Sur la portion de cornée 
restée visible dans l’interstice palpébral, se trouvaient 12 ou 15 éminences 
phlycténoïdes, grises, un peu plus grosses que des graines de pavots; 
quand elles étaient détruites, on apercevait à leur niveau, le tissu cor- 
néen privé de son épithélium et d'un blanc miroitant. La partie de la 
cornée recouverte par les paupières offrait, habituellement dans toute 
son étendue un trouble fumeux, et son épithélium était un peu tuméfié. 
La conjonctive était généralement injectée, surtout dans ses portions 
périphériques correspondant aux culs-de-sac; la teinte de cette injection 
variait du rougeûtre pâle au violet sombre, selon le plus ou moins de 
temps écoulé depuis la submersion. 

Seydel attache une importance diagnostique à la constatation de ces 
lésions oculaires chez les individus noyés, en été du moins, car il est 
probable qu’en hiver, ces altérations qui doivent être rapprochées des 
autres phénomènes de macération sont au moins plus lentes à se pro- 
duire, (R. S. M., XXVII, 626; XXXIIT, 596; XX XIV, 225; XXXV,9252.) 

J. B. 
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— Recherches sur la respiration pendant la submersion, par BROUARDEL et 
P. LOYE (Arch. de physiologie, n° 3, p. 408). 


II. — Recherches sur la circulation pendant l’asphyxie par submersion et sur 
le sang des noyés, par LES MÊMES (Zbidem, n° 3, p. 449, 1889). 
Ill. — Recherches sur le moment de l’entrée de l’eau dans les poumons des 


noyés, par LES MÊMES (Zhbidem, n° 3, p. 578, 1889). 


I. — Brouardel et Loye ont étudié la mort par la submersion brusque, 
et particulièrement les modifications respiratoires qui la précèdent. 

1° La mort par submersion brusque survient, chez les chiens, entre 
trois minutes et demie et quatre minutes. Depuis le moment de l’immer- 
sion jusqu'au dernier soupir, on peut distinguer cinq phases, caractéri- 
sées surtout par les modifications respiratoires : a) phase de surprise ou 
de saisissement (dix secondes) ; b) phase de résistance à la respiration et 
d’agitation (une minute); c) phase des grandes respirations avec arrêt 
des mouvements généraux (une minute); d) phase d’arrêt respiratoire, 
avec perte de la sensibilité (une minute); e) phase du dernier soupir (une 
demi-minute). 

2° Si l’on enregistre, à l’aide du pneumographe, les divers modes res- 
piratoires {costal supérieur, costal inférieur, abdominal), on trouve que 
la respiration diaphragmatique est prépondérante à toutes les phases de 
la submersion. | 

3° La résistance opposée dans la seconde phase de la submersion, à 
l'entrée de l’eau dans les voies aériennes, n’est pas le fait de la ferme- 
ture glottique, puisqu'on l’observe chez le chien trachéotomisé. Elle est 
le résultat de l’immobilisation du thorax. Elle est mise en jeu par l’action 
du liquide ambiant sur les nerfs sensibles de la peau, de la muqueuse 
naso-pharyngienne et de la muqueuse laryngo-trachéo-bronchique. 
L’excitation produite par cet irritant est, d’une part, transmise au cer- 
veau, qui réagit par un arrêt volontaire des mouvements respiratoires ; 
elle est, d'autre part, communiquée à des centres bulbo-protubérantiels 
qui, par voie réflexe, suspendent, inhibent la respiration. La résistance 
est donc à la fois d’origine volontaire et d’origine involontaire, 

La mort par syncope, chez les noyés, n’est qu’un cas particulier de 
la mort par submersion; elle est due à la prolongation, à la permanence 
de l’action inhibitoire consécutive à l'excitation des nerfs cutanés, nasaux 
et laryngés. Dans la mort par syncope, il n’y a ainsi que les deux pre- 
mières phases de la mort par submersion. 

Il. — Comme complément de leur précédent travail, les auteurs ont 
étudié la circulation dans ces mêmes conditions. Voici leurs conclusions : 

10 À toutes les périodes de la submersion, les battements du cœur sont 
plus rares et plus énergiques qu’à l’état normal. Du fait de cette énergie 
des contractions cardiaques, la pression artérielle présente un écart con- 
sidérable entre ses maxima et ses minima. Après le dernier soupir, les 
battements du cœur, extrêmement affaiblis, persistent assez longtemps 
(26 minutes dans un cas). 

2° L’abaissement thermique est en moyenne de 3° au bout des quatre 
minutes de la submersion; le cadavre du noyé se refroidit plus vite que 
celui des autres asphyxiés. 

8 Le sang artériel, au moment de la mort par submersion, présente 
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les caractères du sang asphyxique. De plus, il s'est notablement dilué 
par suite de son passage à travers les poumons gorgés d’eau; le sang du 
cœur gauche est plus dilué que celui du cœur droit. Le sang, examiné 
aussitôt après la mort, est toujours coagulé. 

Les caillots du sang des noyés se désagrègent rapidement et dispa- 
raissent de bonne heure dans les cavités cardiaques. Lorsqu'ils ont dis- 
paru, le sang est devenu fluide; c’est à la présence de ce sang liquide 
que les médecins légistes attachent une grande importance pour établir 
le diagnostic de mort par submersion. Or, la liquidité n’est pas due à 
une absence de coagulation; elle est la conséquence d’une décoagulation ; 
elle est d'ordre cadavérique. 

III.— L'eau peut pénétrer en quantité variable dans les voies aériennes, 
au début de l'immersion, grâce à une inspiration de surprise; mais ce 
sont les premières grandes inspirations succédant à la phase de résis- 
tance qui font, en quelques secondes, pénétrer brusquement la plus 
grande quantité d’eau dans le poumon, tandis que les expirations font 
sortir l'air. Le liquide a ainsi bientôt remplacé la plus grande partie de 
l'air. Le poumon ne peut plus alors recevoir que des quantités de plus 
en plus faibles de liquide, de sorte que les grandes respirations sui- 
vantes, si amples qu’elles soient, sont presque sans influence sur l’intro- 
duction du liquide. 

Voilà pourquoi il devient si difficile de rappeler à la vie un noyé qui a 
franchi la phase de résistance, et qui est arrivé à la phase des grandes 
respirations. La respiration artificielle ne fait que brasser dans ses pou- 
mons une spume qui, si aérée qu'elle soit, ne saurait, le plus souvent, 
empêcher l'asphyxie. G. LION. 


Marche de la putréfaction des corps inhumés en rapport avec les propriétés 
physico-chimiques du sol, par A. RUSSO-GILIBERTI (Sicilia medica, n°* 11 et 
12, p. 886, 1889). 


L'auteur arrive aux conclusions suivantes : la putréfaction des corps 
inhumés suit une marche qui est en rapport avec les propriétés physico- 
chimiques du sol. 

La composition du sol exerce son influence moins par les matériaux 
de constitution que par les modifications de ses propriétés physiques dues 
à ces matériaux; c’est ainsi que la présence d'argile dans le sol est la 
condition d’une plus grande humidité et par suite diminue la perméa- 
bilité à l’air. 

Le développement de la putréfaction est en raison directe de la per- 
méabilité à l'air. Il est inexact de dire que la marche de la putréfaction 
varie avec la porosité, en effet un sol plus poreux qu’un autre peut être 
moins perméable à l’air, et par là reltardera la marche de la putréfaction. 

Cette marche varie en raison directe de la température et en raison 
directe de la perméabilité à l’eau; elle est retardée dans un terrain 
argileux, celui-ci étant moins perméable à l’eau. L’humidité du sol 
exerce une action indirecte en s’opposant à la pénétration de l'air. 

Le processus de la putréfaction est d'autant plus rapide que le terrain 
contient une plus grande proportion d'humus; la terre de jardin hâte la 
putréfaction. Les acares détruisent rapidement les cadavres, parmi eux 
le cœpophagus echinopus. 
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La marche de la putréfaction est la suivante pour les différents 
organes : estomac, reins, cerveau, foie, cœur, intestin, mésentère. 
G. LYON. 


Untersuchungen über die Krankheïterscheinungen... (Recherches sur les ma- 
nifestations morbides et les causes de la mort subite à la suite des brûlures 
graves de la peau), par 0. SILBERMANN (Archiv f. pathol. Anal. u. Physiol., 
Band CXIX, Heft 3). 


Des expériences multiples sur le lapin et le chien ont montré à Silber- 
mann que les brûlures graves de la peau amènent dans les hématies des 
changements de forme et une moindre résistance à la dessiccation, à la 
chaleur, à la compression, etc. Les globules rouges ainsi modifiés dans 
leur forme et leurs propriétés vitales s'accumulent dans le système cir- 
culatoire de certains organes, tels que le poumon, le rein, l’estomac, 
l'intestin, l’encéphale, etc., et y produisent des thromboses et des stases 
sanguines, qui y ont pris naissance pendant la vie et ne sont nullement 
des phénomènes pos{ mortem. Ce sont ces lésions vasculaires, surtout 
celles du domaine de l'artère pulmonaire, qui rendent compte de la dys- 
pnée énorme et de la cyanose d’une part, de la diminution brusque de la 
pression aortique d'autre part. Gelle-ci a pour conséquence des crampes, 
de la cyanose, des vomissements, de la prostration générale et un abais- 
sement notable de la température, l’anurie, le coma, la faiblesse du 
pouls, etc. 

Le ventricule droit ne pouvant plus se vider, le sang veineux stagne 
dans les organes, et le sang rouge ne pouvant plus y arriver que diffici- 
lement, il en résulte des ruptures vasculaires et des troubles parenchy- 
mateux dans les organes. 

L’issue mortelle qu’on voit survenir chez les enfants à la suite de brü- 
lures peu intenses doit être attribuée : 1° à la minceur de la peau, qui 
permet à la chaleur d'atteindre les hématies ; 2° à la résistance moindre 
des hématies à cet âge; 8° au peu d'énergie du cœur. ED. RETTERER. 


Ueber den experimentellen Nachweis der Wuthkrankheït und analoge diagnos- 
tische Behelfe vom gerichtsærztlichen Standpunkte (Utilité du diagnostic 
expérimental de la rage pour le médecin légiste)}, par Arnold PALTAUF 
(Viertelj. f. gerichtl. Med. und œff. Sanit., nouv. série, LI, 812, octobre 1889). 


Paltauf montre les ressources qu’offrent, dans les cas de diagnostic 
douteux, les inoculations chez les animaux avec la substance nerveuse 
des individus morts suspects de rage. En médecine légale, comme en 
police sanitaire, l'expert a rarement assisté à l’évolution de la maladie; 
souvent même il est privé de tous renseignements cliniques et est obligé 
de faire un diagnostic rétrospectif, appuyé seulement sur les résultats de 
l’'autopsie qui, on le sait, sont négatifs pour la rage. C'est alors que 
l'inoculation sous la dure mère, pratiquée selon les préceptes de Pasteur, 
constitue un précieux moyen d’information. Mais pour cela, il fallait 
s’assurer, comme l’a fait Paltauf, que dans les mêmes conditions, l'ino- 
culation de la moelle d’autres maladies (épilepsie, délire aigu, délire 
alcoolique, manie, tétanie, éclampsie, tétanos) ne donne jamais lieu chez 
les animaux à des accidents similaires. Paltauf rapporte ensuite 8 faits: 
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médico-légaux dans lesquels le diagnostic de la cause de la mort n’a été 
mis hors de doute que par les inoculations aux animaux. JB: 


Étude spectrophotométrique du sang oxycarboné et applications médico-légales, 
par Ë. CHERBULIEZ (Thèse de Paris, 1890). 


La première partie de ce travail est consacrée à l'étude critique de la 
méthode spectrophotométrique. L'auteur a fait usage du nouveau spec- 
trophotomètre de Dupré. Il a examiné les propriétés optiques de l’hémo- 
globine à différents états, la préparation à l’état cristallisé, sa conserva- 
tion; le dosage des mélanges d’hémoglobine de formes différentes. Le 
travail contient des applications au dosage clinique de l’hémoglobine 
oxycarbonée dans le sang des intoxiqués, le dosage de l’oxyde de car- 
bone dans l'air par barbotage dans le sang et détermination de la combi- 
naison ainsi obtenue. L'appareil de Dupré offre le triple avantage d’une 
belle lumière, d’une sensibilité égale ou supérieure à celle des autres 
appareils, et d’une très forte dispersion. Les résultats généraux obtenus 
par l’auteur confirment les résultats des travaux antérieurs. L’hémogio- 
bine cristallisée, ou en solution étendue, ou oxygénée, ou réduite, ou 
oxycarbonée, n’a pas un pouvoir optique absolument constant ; elle n’a 
pas non plus un pouvoir de fixation constant sur l’oxygène ou l’oxyde 
de carbone. La méthode spectrophotométrique pour l'analyse de l’oxyde 
de carbone dans l’air a une supériorité considérable sur toutes autres 
méthodes. hs. D! 


I. — Verheimlichte Geburt. Nachweïis des Gelebthabens des Kindes..… (Infanticide 
au lieu d'accouchement précipité), par von MASCHKA (Vierteljahrsschrift f. 
gerichtliche Medicin, LI, 295, octobre 1889). 


II. — Sturzgeburt? Der Rindesmord vor den Geschworenen (Infanticide et 
non accouchement précipité), par HEIDENHAIN (/bidem, p. 380). 


III. — 14 Wochen altes, vergraben vorgefundenes Kind... (Cause de la mort d’un 
enfant de 14 semaines enfoui en terre), par von MASCHKA (Jbidem, p. 286), 


I. — Fille déjà mère et niant sa nouvelle grossesse. Elle prétend être ac- 
couchée à l’improviste, étant debout, au grenier; son enfant tombant sur la 
paille et le cordon se rompant dans la chute. L'enfant n'ayant, durant un 
quart d’heure, donné aucun signe de vie, elle lui aurait enveloppé la tête et 
la poitrine dans un chiffon et dans un tablier, puis caché le corps ainsi que 
le placenta sous la paille, où on les découvrit. 

. Conclusions : L’adhérence encore parfaite du cordon ombilical au 
ventre, l’enduit caséeux des aines et des aisselles, la réplétion du gros 
intestin par du méconium, indiquent qu'il s’agit d’un nouveau-né. Sa 
taille, son poids (8,050 grammes) et le reste de son développement indi- 
quent qu'il était complètement à terme et même robuste. 

La docimasie pulmonaire ne laisse aucun doute sur la vie de l'enfant ; 
toutefois la respiration n’a pas duré longtemps, car ni l'estomac ni l’in- 
testin ne surnagent. | 

La mort n’est pas le résultat d’une chute, car on ne constate, ni à l’ex- 
térieur ni à l’intérieur du cadavre, aucune blessure ou lésion traumatique. 
Elle n’est pas non plus la conséquence d’une hémorragie par le cordon, 
car tous les viscères sert congestionnés ; d’ailleurs on n’a jamais observé 
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de perte de sang notable quand le tronçon du cordon adhérent à l’om- 
bilic a, comme ici, 15 centimètres de long. 

En l'absence de toute autre cause, il est extrêmement vraisemblable 
que la mort a été causée par une asphyxie que dénotent la congestion 
des viscères abdominaux et la présence, à la face extérieure du cœur, de 
deux ecchymoses grosses comme des graines de pavot. 

L’asphyxie a été le résultat de l’abstacle mis à l'accès de l'air dans 
les voies respiratoires par l’interposition de quelque objet mou (étoffe, 
paille) au niveau de leurs orifices supérieurs. Toutefois, on ne peut 
l’affirmer d’une façon certaine, vu l'impossibilité de faire la preuve que 
l'enfant à été enveloppé vivant, grâce à l’absence de tout signe de vio- 
lence et à la faible durée des mouvements de respiration. 

IT. — Fille ayant caché sa grossesse et n'ayant fait aucun préparatif de 
layette. Elle raconte être accouchée debout, avant d’avoir pu atteindre son 
lit. L’enfant est tombé sur le sol et le cordon s’est rompu dans la chute. Puis 
elle aurait perdu connaissance et, en reprenant ses sens, aurait trouvé son 
enfant mort. 

A l’ombilic adhèrent les restes du cordon longs de 80 centimètres et sans 
trace de ligature ; les 20 centimètres périphériques sont filiformes et com- 
posés exclusivement des enveloppes. 

Toute la face interne du cuir chevelu est recouverte, surtout au niveau 
du pariétal gauche, de sang coagulé. Le péricrâne des pariétaux est infiltré 
de sang. 

De la bosse pariétale gauche partent quatre fractures rayonnant vers les su- 
tures des os voisins; les trois premières, s'étendant en avant, en arrière ou 
en dedans, sont complètes et ont des lèvres hbéantes; seule la quatrième, qui 
descend jusqu’à l’écaille temporale, est incomplète. Toutes ces fractures ont 
des lèvres dentelées et injectées. 

Caillots méningés au-dessous des pariétaux. 

Conclusions : Enfant nouveau-né, à terme, viable, ayant respiré et 
mort des suites du traumatisme crânien. 

Bien que les fractures occupent précisément le siège de prédilection 
de celles résultant d'un accouchement précipité, on ne peut ajouter foi 
aux allégations de l’inculpée, à cause de l’état des poumons indiquant 
que la respiration s’est parfaitement établie, circonstance inadmissible 
si l’enfant s’était tué dans sa chute. | 

Le jury a acquitté la femme. 

IT. — Enfant naturelle, nourrie artificiellement et enfouie en terre à l’âge 
de 14 semaines. | 

L’autopsie ne révèle aucune trace de violence ; l’encéphale et les méninges 
sont congestionnés, les cavités cardiaques vides et la muqueuse du gros in- 
testin ardoisée. 

Les premiers experts conclurent qu’il n’était pas impossible que l’en- 
fant eût été enterrée vivante, mais qu'il était possible également que 
l'enfant eût succombé au froid et eût été enterrée clandestinement. 

Maschka, appelé à se prononcer, formula son opinion comme suit : 
Relativement à son âge, cette enfant était débile et peu développée ; elle 
ne pesait que 7 livres, avait la peau ridée, et était maigre. Ce mauvais 
état de la nutrition, joint à l’état de la muqueuse intestinale, prouve que 
l'enfant était atteinte d'entérite chronique. 

Elle n’a pas succombé à un traumatisme, dont son corps ni ses or- 
ganes n'offrent aucune trace. 
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Elle n’a pas non plus été enterrée vivante, car il n'y avait de terre que 
dans le nez et la bouche, et pas du tout dans le reste des voies aériennes. 

Il est possible qu’on lui ait enveloppé la tête dans un objet mou, tel 
qu’un vêtement, car l’obstruction des voies respiratoires à l'aide de ce 
procédé ne laisse parfois aucune trace, et chez une enfant dans le ma- 
rasme, les symptômes de l’asphyxie peuvent n'être que peu marqués; 
toutefois l’autopsie ne fournit aucune preuve à l'appui de cette hypo- 
thèse. 

Il n’est pas davantage possible de dire que le froid auquel a été expo- 
sée l’enfant ait été la cause unique de la mort, car l’autopsie n’a pas 
révélé les signes de la mort par congélation; au contraire, les cavités 
cardiaques étaient vides. 

En résumé, il est impossible d'indiquer la cause de Ia mort, ni même 
de dire si celle-ci a été violente ou naturelle. 

Quelque temps après, la femme avoua avoir tué son enfant, en lui obtu- 
rant, durant 10 minutes, avec la main gauche, la bouche et le nez. 


d. B. 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Ueber die Wundbehandlung mit Zucker und deren Resultate (Le pansement au 


sucre et ses résultats), par J. DANNHEISSER (Deutsche Zeitschrift für Chi- 
rurgie, XXIX, p. 311). 


C’est l'exposé de la pratique de E. Fischer à la clinique chirurgieale de 
Strasbourg. La seule modification apportée depuis 5 ans dans la technique 
de ce pansement par Fischer consiste en la suppression de l’enveloppe 
de gutta-percha, grâce à laquelle lévaporation n’est plus gênée et le 
sucre ne se liquéfie pas. Toutefois, pour les plaies à suppuration abon- 
dante, il recouvre le sucre de coussins d’ouate de bois pure. Le sucre 
également n’est plus employé qu’à l’état pur, sauf pour les plaies tuber- 
culeuses, qui sont pansées avec un mélange à 1/10 d’iodoforme et de 
sucre. L'ouate de bois de Bruns au sublimé, employée d’abord par Fischer, 
a été abandonnée à la suite de quelques accidents d'intoxication. Pour 
les plaies anfractueuses, on se contente de les bourrer simplement de 
sucre au lieu d'employer les sachets; mais le sucre convient mal aux 
plaies cavitaires, parce qu’il y favorise l’hémorragie secondaire; dans ce 
cas, on à recours à l’iodoforme. — Les plaies sous le pansement au sucre 
ont un excellent aspect : une seule fois, à la suite d’une amputation du 
sein, il s’est produit un eczéma par irritation de la peau. Ce pansement 
est donc inoffensif à tous les points de vue. Dannheisser attribue ses 
. propriétés antiseptiques à sa réaction acide, l'acide lactique empêchant 
le développement des bactéries pathogènes. 
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Le tableau suivant résume les observations rapportées par l’auteur : 


Guérisons Guérisons 
complètes. incomplètes. Morts, 
Amputations dans des tissus — + us 
DATE UK HAL uit 39 31 340 4 
Amputations avec septicémie 
HOCRLLLONIB A euh 39 30 0 4 
ETS TT ARR OSSRRRRRS. 29 24 2 1 
Fractures compliquées. .... 2 2 0 0 
DPIPOLOMIIES à deu gere sn 3 2 Li 0 
Nécrotomies PV EN 6 4 2 0 
Incision et raclage d’abcès. 9 8 0 1 
Extirpalions de tumeurs... 9 9 #70 0 
Amputations du sein...... 19 0 0 
Opérations diverses ....... ‘avi 11 0 19 
TORRES DU 155 138 5 10 





En outre, deux résultats inconnus (résections). La cause de la mort 
chez Le réséqué fut le tétanos; un opéré avec un vaste abcès provenant 
d’une carie du sternum mourut d’épuisement le 70e jour. DE SANTI. 


I. — Gerichtärztliche Studien über Schädelfrakturen nach Einwirkung stumpfer 
gewalten (Études médico-légales sur les fractures du crâne consécutive à des 
violences mousses), par B. KOÜRBER (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
XXIX, p. 545). 

IT. — Un cas de fracture du temporal ; quelques remarques sur les indications 
de la trépanation dans les fractures de la base, par Collins WARREN (Amer. 
Journ. of the med. sc., p. 439, mai 1890). 


IIT. — Sur un cas rare de plaie de la tête par arme à feu, par RATIMOFF 
(Revue de chirurgie, n° 7, p. 592, 1890). 


I. — Travail considérable mais un peu diffus et difficile à saisir, basé 
sur un certain nombre d’autopsies que l’auteur a eu l’occasion de faire 
au cours de ses expertises médico-légales. Kôrber n’a retenu que les 
faits sur lesquels il avait obtenu des renseigneraents anamnestiques 
rigoureusement précis en ce qui concerne le mode, la nature, la direc- 
tion et le siège de la violence : il a, de la sorte, pu grouper 13 obser- 
votions fort dissemblables, mais qui semblent confirmer la théorie émise 
par von Wahl sur le mécanisme des fractures du crâne. Au point de 
vue médico-légal, il montre que le siège et la direction des traits de 
fracture, quand il s’agit de fractures méridiennes (Wahl), permet d’ap- 
précier avec certitude la direction de la violence, et réciproquement 
(résultat du reste qui n’est que le corollaire de la vieille proposition 
d’Aran, à savoir, que les fractures de la voûte gagnent la base par Île 
rayon le plus court); mais il montre également qu’il est possible, d'après 
les caractères de la fracture, de différencier les compressions bilatérales 
des compressions unilatérales du crâne. Dans le premier cas, en effet, 
comme lorsque le crâne, appuyé d’un côté, subit une violence du côté 
opposé, les traits de fracture naissent à l'équateur du méridien comprimé 
et gagnent les deux pôles de compression en suivant ce méridien; dans 
le second cas, au contraire, les traits de fracture naissent au voisinage 


616 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


du pôle de compression et s’atténuent et se perdent en se ramifiant au 
fur et à mesure qu’elles s’en éloignent. Cependant la compression bila- 
térale qui résulte de l’application de coups sur le vertex n'offre pas ces 
caractères : il se produit dans ces conditions une fracture équatoriale 
(Wahi) de la base (ce que nous appelons une fracture par enfoncement) 
déterminée par la résistance de la colonne vertébrale. 
__ Telles sont les conclusions les plus importantes qu’on peut tirer de 
ce travail. Kôrber l’a fait suivre d’un grand nombre de figures sur 
lesquelles il a souligné en rouge les fractures méridiennes, et en bleu 
les fractures équatoriales, ce qui facilite considérablement l'intelligence 
de la théorie de von Wahl. DE SANTI. 


II. — K. L..., 17 ans, chute de cheval; relevé dans le coma, fut vu 
4 heures après l'accident. Pas de paralysie, hémorragie par le nez, par la 
bouche et par l'oreille gauche. Quelques fragments de substance céré- 
brale bouchaient le fond du conduit auditif. Une bosse sanguine considérable 
occupait la glabelle. En aucun point on ne trouvait de dépression osseuse. 
En pressant au-dessus et en arrière de l'oreille la région temporale, on fai- 
sait sortir le sang par l'oreille. Aucune plaie des téguments. On fait le dia- 
gnostic de plaie de la base du cerveau par fracture du rocher. Deux heures 
après, l’auteur fit une trépanation à un doigt au-dessus du conduit auditif, 
à cheval sur un trait de fracture vertical. Puis introduisant le doigt le long 
du plancher crânien, il constate la plaie du lobe moyen et la fracture du rocher 
le. long de la fosse moyenne. Une grande quantité de sang s’échappa par 
l’orifice osseux, une branche artérielle fut tordue. On introduisit un drain 
d'os décalcifié et on bourra toute la plaie avec de la gaze au sublimé. De 
même fit-on dans le conduit auditif, puis on fit faire une série de lavages 
buccaux ei pharyngiens avec de l'acide borique; dans la narine gauche 
fut insufflée de la poudre d’iodoforme. 

Il n’y eut pas d’ecchymose conjonctivale, ce qui fit penser que le drain avait 
permis à l’écoulement sanguin de se faire facilement. Dès le quatrième jour, 
le patient sortit progressivement du coma dans lequel il était plongé. 

Dans la seconde semaine survint de l’aphasie, de la difficulté de la parole. 
Il n’y eut pas d'autre symptôme de paralysie. Deux mois après, on fit examiner 
l'oreille, dont la cicatrisation profonde n’était pas encore terminée et dans 
laquelle il était possible de trouver les signes évidents d’une fracture de la 
paroi supérieure avec rupture du tympan sans lésion du labyrinthe. 

En février tous les symptômes avaient disparu et le malade était complè- 
tement guéri. F. VERCHÈRE. 


IT. — Le fait rapporté par Ratimoff vient à l’appui de l’opinion de Munck 
et de Ferrier sur la localisation du centre visuel dans les lobes occipitaux. 

Chez un malade qui avait reçu une balle de revolver dans la région parié- 
tale droite et qui présentait, comme unique symptôme, une cécité complète 
sans aucune altération appréciable du fond de l'œil, sans aucune paralysie 
oculaire, Ratimoff posa le diagnostic de lésion des centres visuels; à la suite 
d’une intervention qui consista dans l’ablation d’esquilles et dans le net- 
toyage du trajet qu'on ne put suivre dans toute son étendue, la vision 
revint; mais l’examen du champ visuel démontra que la moitié gauche de 
chaque rétine faisait défaut. Sr 

Le trajet intra-crânien de la balle suppura pendant toute la maladie, le 
malade mourut au bout de six mois. À l’autopsie, on trouva l'hémisphère 
droit lésé sur une surface de 4 centimètres siégeant au-dessous et en arrière 
de la partie terminale de la scissure de Sylvius et empiétant sur les circon- 
volutions pariétales inférieures et sur les occipitales. Chaque lobe occipital 
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était transformé en une poche de pus. La balle se trouvait dans le lobe 
occipital gauche. 

Ratimoff explique ainsi les phénomènes observés: La balle, dirigée vers 
la partie postérieure de la région pariétale droite, traverse l'os, l’hémis- 
phère droit, et va se loger dans l'hémisphère gauche. Destruction du tissu 
cérébral et hémorragie assez intense sur tout le trajet de la balle. Le siège 
correspond à la sphère des centres visuels; la destruction complète du centre 
droit et la compression par les caillots sanguins du centre gauche produi- 
sant une cécité absolue. Grâce à la décompression qui suit l'opération, la 
vue revient, mais il persiste un défaut de toute la moitié du champ visuel 
* qui, d’après la théorie de Munck, correspondrait à la destruction du centre 
visuel droit. L’affaiblissement progressif de la vue et la cécité qui reparut 
avant la mort étaient dus à la formation d’un abcès dans le lobe occipital 
gauche et à la compression du centre visuel de ce côté. C. WALTHER. 


De la crâniectomie dans la microcéphalie, par LANNELONGUE (Compt. rend. 
Acad. des sciences, 30 juin 1890). 


Il s’agit d’une petite fille âgée de 4 ans, vrai type de microcéphalie, 
avec idiotie, incapable de se tenir debout, poussant continuellement des 
cris inarticulés, etc. La tête, d’un très petit volume, présente le type de 
la scaphocéphalie, c’est-à-dire un crâne aplati transversalement, saillant 
sur le vertex. L'auteur, pensant qu’on pouvait peut-être modifier une 
évolution cérébrale compromise ou retardée, et chercher à lui donner 
un nouvel essor en affaiblissant la résistance du crâne, a tenté l’opéra- 
tion suivante : ouverture du crâne le long de la suture sagittale, et pro- 
duction sur le côté gauche d’une perte de substance longue de 9 centi- 
mètres et large de 6. La dure-mère ne fut point intéressée, la plaie 
superficielle fut réunie sans drainage, et la cicatrisation eut lieu par 
première intention. Or, depuis l'opération l’enfant est devenue plus 
calme, ses cris inarticulés ont cessé; elle s’intéresse à ce qui l’entoure, 

joue, rit, comprend et essaye de parler; elle se tient debout toute seule, 

commence à marcher. Ainsi la résection partielle de la voûte du crâne, 
conception tout à fait rationnelle contre la microcéphalie, a donné dans 
ce cas, conformément à l’a priori théorique, un résultat dès maintenant 
très satisfaisant. M. DUVAL. 


Note sur une variété de tumeurs confluentes du cuir chevelu, par A. PONCET 
(Revue de chirurgie, n° 8, p. 244, 1890). 


L’affection dont Poncet rapporte un exemple est essentiellement 
caractérisée par des tumeurs multiples, confluentes sur le cuir chevelu, 
el disséminées sur divers points du tronc. Ces tumeurs sont de nature 
épithéliale; d’après leur structure, leurs caractères anatomiques, elies 
appartiennent à la classe des tumeurs cylindromateuses. Au point de vue 
clinique, elles ont une demi-malignité; elles s’accroissent insensiblement 
et restent indolentes jusqu’au jour où la peau est envahie. À en juger 
par la date éloignée de l'apparition des premières tumeurs, elles n’ont 
pas de tendance à la généralisation, mais elles peuvent infecter lente- 
ment les ganglions qui reçoivent les lymphatiques de la peau secondai- 
rement envahie. 

Le seul traitement est l’extirpation avec l'instrument tranchant; Poncet 
conseille l’ablation en plusieurs séances. C. WALTHER, 
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I. — Contributo alla chirurgia cerebrale, par LAMPIASI (La Riforma medica, 
8, 9, 10 ef 12 mai 1890). 


II. — A successful case of trephining.… (Trépanation heureuse dans un cas 
d'épilepsie), par WILLIAMSON et Rob. JONES (Brit. med. j., p. 918, 26 oc- 
tobre 1889). 


III. — Two cases of trephining, par SHEEN (de Cardiff) (Brit. med. Jj., p. 2560, 
février 1890). 


IV. — Trephining for old hemiplegia accompanied by severe headache, par 
Hale WHITE et Arbuthnot LANE (Brit. med. j., p. 424, 22 février 1890). 


V. — Case of cerebral tumour successfully removed by trephining, par 
Ruston PARKER (Brit. med. j., p. 1212, 30 novembre 1889). 


VI. — Trephining in a case of actinomycosis of the brain, par Otto KELLER 
(Brit. med. j., p. 709, 29 mars 189,0). 


VII. — On the removal of pyæmic thrombi from the lateral sinus (Ablation 


des thrombus pyémiques des sinus latéraux), par A. BALLANCE (Lancet, 17 et 
24 mai 1890). 


I. — 1° Maçon de 24 ans qui, cinq ans après une chute sur le crâne, fut 
pris de convulsions épileptiformes avec hémiplégie droite suivie d’atrophie 
du membre supérieur : les convulsions étaient limitées à ce même membre. 
Quatre ans après le début des accidents convulsifs, Lampiasi applique deux 
couronnes au niveau de la zone rolandique ; à l’aspect de la dure-mère très 
irrégulière et très vasculaire avec des hémorragies punctiformes, il s'arrête, 
etaprès un pansement au sublimé, remet la suite de l’opération au lendemain. 
Avant l’incision et pour empêcher les hémorragies, il passe des fils de soie 
à travers la dure-mère au moyen d’une aiguille fortement courbée et les 
noue ensemble de façon à faire des ligatures en masse disposées en double 
ligne ; dans l'intervalle de ces deux lignes, il incise la dure-mère suivant le 
grand axe de la perte de substance osseuse, puis fait une deuxième incision 
coupant la première à angle droit; une hémorragie veineuse abondante se 
produit alors et est arrêtée par la suture de la dure-mère dans plusieurs 
directions et par la pulvérisation d’une solution d’antipyrine à 0,5 0/0 ; avec 
une petite curette, on enlève une mince membrane rouge développée à la 
surface interne de la dure-mère, on fait un lavage au sublimé, on panse 
avec l’iodoforme et avec de la gaze au sublimé. Après avoir eu quelques 
troubles cérébraux les jours qui ont suivi l'opération et avoir encore eu 
quelques attaques épileptiformes, le malade fut définitivement débarrassé 
de celle-ci au bout de dix-huit jours. Le membre supérieur reprit sa moti- 
lité et, au bout de trente-deux jours, le malade quittait l'hôpital. Revu neuf 
mois plus tard, il était entièrement guéri. 

2° Jeune homme de %5 ans, ayant depuis l’âge de 12 ans des attaques épi- 
leptiformes occupant surtout les membres du côté droit et la face du même 
côté, débutant constamment par le membre supérieur droit; légère atrophie 
museulaire du bras et de la jambe droits, atrophie prononcée de la papille 
du nerf optique à droite. Cicatrice consécutive à une lésion du péroné gauche 
ayant l’apparence des cicatrices syphilitiques. Une couronne de tlrépan fut 
appliquée au niveau du tiers moyen de la scissure de Rolando ; la dure-mère 
était très adhérente à l’os, très vascularisée et très tendue, les méninges adhé- 
rentes à la substance cérébrale ; la brèche osseuse fut agrandie pour 
atteindre les limites de la lésion de la dure-mère ; avec une cuiller, on en- 
leva la substance cérébrale adhérente à la dure-mère, et éomme on ne perce- 
vait pas de pulsations du cerveau, on dépassa avec la curette les limites de 
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la brèche osseuse ; arrivé à un certain point, on s’aperçut que le cerveau 
s’abaissait et les pulsations apparurent. À la suite de l'opération, le malade 
éprouva des douleurs de tête; il eut de l’insomnie; du liquide céphalo-rachi- 
dien s’écoula pendant près de quinze jours; pendant la première semaine, 
ileut de la fièvre, puis celle-ci cessa pour reparaître pendant deux jours au 
bout de quelques jours; en même temps le membre supérieur droit était 
paralysé. Puis la paralysie disparut progressivement et les convulsions ne 
se reproduisirent plus; l'opération remonte à cinquante jours, et tout fait es- 
pérer la guérison complète. GEORGES THIBIERGE. 

II. — Jeune homme né de parents sains, mais ayant une sœur épileptique. 
ÆChute deux ans ‘auparavant sur la tête au niveau de la zone rolandique 
gauche : plaie du crâne, commotion cérébrale. Érysipèle pendant la cicatri- 
sation de la plaie; à ce moment, pour la première fois surviennent des 
crises épileptiformes accompagnées d’une hémiplégie droite qui dure trois 
semaines. Guérison lente et retour progressif des mouvements. 

Deux ans plus tard, réapparition de crises épileptique, le 31 octobre, le 
8 novembre 1888, à caractère jacksonien : ces crises sont subintrantes, et 
s'accompagnent de nystagmus : coma consécutif. 

Opération le jour même ; incision semi-circulaire autour de la cicatrice et 
mise à nu de la dépression osseuse. Deux couronnes de trépan furent succes- 
sivement appliquées à la jonction de la partie moyenne à un tiers inférieur 
de la scissure de Rolando, et permirent d’extraire un séquestre disposé per- 
pendiculairement à l'écorce cérébrale. Avant l'extraction de la première cou - 
ronne de trépan, il y eut deux attaques d’épilepsie : elles cessèrent après que 
los fut enlevé. 

Accidents fort graves de collapsus après l’opération, dus à la nécessité de 
transporter le malade à l'hôpital (il avait été opéré d'urgence en ville dans 
de mauvaises conditions). Pendant trois jours, alternative de délire, d’exci- 
tation cérébrale et de coma. Guérison lente (du 6 novembre au 15 janvier.) 

A la fin d’avril, excès alcooliques ; retour de crises épileptiques le 1° mai. 
Le 4, suintement purulent au voisinage de la cicatrice. Le 6, opération ; 
incision et dissection de la région. On retire une petite esquille osseuse, 
cause des accidents. Guérison définitive. H. R. 

II.— 1° Enfant de 12 ans, atteint à la tempe neuf mois auparavant par une 
pierre : élimination d’un petit séquestre osseux : pendant ce temps, appari- 
tion progressive d’une hémiplégie droite alternant avec des convulsions 
unilatérales correspondantes. On diagnostique un abcès localisé au centre 
cortical du bras et de la jambe. Trépanation au lieu d'élection : le cerveau 
paraît sain. Une aiguille creuse est plongée sans succès dans plusieurs 
directions, mais une canule aspiratrice poussée profondément en arrière 
arrive dans le foyer. Drainage et pansement antiseptique. 

Mort trois semaines après l’opération, d’une méningo-encéphalhte secon- 
daire. L’autopsie montra que le pus avait fusé dans le ventricule latéral et 
dans l’espace interpédonculaire; le ventricule latéral opposé renfermait éga- 
lement du pus. La substance cérébrale était ramollie. 

20 Cas de monospasme brachial, survenant par crises chez un homme âgé 
de 39 ans. L'accès débute toujours par le pouce et l'index gauche, avec ou 
sans perte de connaissance, et s'étend souvent aux muscles de la face. Cet état 
de choses dure près d’un an, en s’aggravant et les ac:ès revenant inces- 
samment. 

Trépanation au tiers moyen de la scissure de Rolando. Le cerveau parait 
sain et a une consistance élastique. Un scalpel plongé dans plusieurs direc- 
tion ne ramène pas de pus. La plaie est refermée et pansée antiseptique- 
ment. 

Suppression des spasmes pendant six jours seulement ; après quoi ils re- 
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viennent dans les mêmes conditions que par le passé. Le malade est placé 
dans un asile, où il se comporte comme un véritable épileptique. #H. R. 

IV. — Garçon de 29 ans, ayant fait quatorze ans auparavant deux chutes 
graves sur la tête, la seconde suivie d'hémiplégie gauche et de céphalée vio- 
lente. Depuis, crises épileptiformes et mal de tête permanent, souvent into- 
lérable : la paralysie a persisté ; les muscles du bras gauche sont atrophiés, 
la moitié gauche de la face est contracturée. On diagnostique un épaississe- 
ment des méninges avec adhérences aux circonvolutions motrices. Trépana- 
tion à la partie moyenne de la scissure de Rolando: l'os est à ce niveau très 
épais. La dure-mère est également épaisse : au-dessous, les circonvolutions 
motrices sont atrophiées. L’os épaissi et la dure-mère furent enlevés : la 
plaie suturée guérit par première intention. Le mal de tête disparut : il ny 
eut plus qu'une seule attaque et la guérison fut parfaite. H. R. 

V. — Homme de 38 ans : céphalée de longue date, affaiblissement intellec- 
tuel progressif, monoplégie brachiale gauche complète, parésie de la jambe 
correspondante ; inefficacité du traitement ioduré. On diagnostique une 
tumeur de la zone rolandique droite. 

Trépanation au lieu d'élection; on découvre une tumeur de la grosseur 
d’une noisette adhérente à la dure-mère, Incision et énucléation avec le 
doigt ; pansement antiseptique par ocelusion, qu’on est obligé de rouvrir 
au bout de quarante-huit heures à cause de l’écoulement du liquide céphalo- 
rachidien; drainage. 

La plaie suppure secondairement et pendant vingt jours les symptômes 
généraux de paralysie ne furent pas amendés : il y eut une hernie cérébrale 
avec œdème des circonvolutions. Finalement, guérison le quatre-vingtième 
Jour. Il s’agissait d’une gomme syphilitique. : H. R. 

VI. — Femme de 40 ans, atteinte d'abcès costaux ConconRile à une pleu- 
résie. On crut à des abcès tuberculeux jusqu’au jour où le microscope indi- 
qua la présence de l’actinomycose. Les abcès restèrent fistuleux. 

Deux ans plus tard, faiblesse croissante du bras gauche, convulsions jacks- 
soniennes et monoplégie, que l’on impute à la présence d’un foyer d'acti- 
nomycose dans la zone motrice du cerveau. La malade tombe dans un état 
comateux: c’est alors qu’on l’opère. 

Trépanation à la partie moyenne de la pariétale ascendante, incision de la 
dure-mère. On tombe sur un foyer renfermant deux onces de pus grumeleux 
dans lequel on reconnaît la présence du parasite. 

Disparition instantanée du coma, retour du sentiment et de la parole ; 
huit jours après, disparition de la paralysie faciale et retour des mouvements 
de la jambe. Le bras est resté faible. 

Un an après, nouveaux symptômes de paralysie et de vomissements, 
réapparition du coma. Burger rouvre le crâne et retire de nouveau du pus, 
mais la mort survient quelques jours après. On trouve à l’autopsie, outre 
une hernie du cerveau au point opéré, un abcès profond enkysté qui avait 
échappé aux recherches; il renfermait également de l’actinomycose. H. R. 

VII. — B... rapporte quatre observations de thromboses pyohémiques du 
sinus latéral, suites d’otites moyennes traitées par l'intervention chirurgi- 
cale. Deux des malades guérirent, Les deux autres succombèrent, l’un 
parce que l’opération avait été trop tardive et que la septicémie s'était géné- 
ralisée, l’autre, à des embolies produites sans doute par le détachement de 
l'extrémité du caillot septique au cours de l’opération. Chez les deux malades 
guéris les accidents avaient été des plus graves : vomissements incessants, 
céphalalgie, grandes oscillations de la température. L'opération consista à 
ouvrir largement l’apophyse mastoïde, à enlever à la gouge toutes les por- 
tions d’os cariées jusqu’à ce qu’on arrivât sur la collection de pus siégeant 
en dehors de la dure-mère. Le caillot qui occupait l’intérieur du sinus fut 
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lui-même enlevé tant à la curette que par les irrigations. Deux ligatures fu- 
rent placées sur la veine entre les extrémités des caillots et le cœur, et la 
veine sectionnée entre les deux ligatures. Pendant tout le cours de l’opé- 
ration, B..… fait des lavages avec la solution de sublimé à 1/2000. Il redoute 
en effet beaucoup l'infection au cours des manœuvres opératoires. 

A.-F. PLICQUE. 


Considérations sur l'origine, le mode de développement et le traitement de 
certaines encéphalocèles, par P. BERGER (Revue de chirurgie, n° 4, p. 9269, 
1890). 


Berger montre que la structure de la substance nerveuse qui entre 
dans la constitution de certaines encéphalocèles s’écarte notablement du 
type normal des parties de l’encéphale auxquelles les tumeurs se ratta- 
chent. Cette circonstance et les modifications particulières que présente 
l'enveloppe méningée qui les renferme, doivent les faire considérer 
comme des produits néoplasiques véritables, analogues aux névromes 
médullaires décrits par Fœrster et Virchow, produits néoplasiques pour 
lesquels Berger propose le nom d’encéphalomes. 

La considération de ces caractères de structure conduit à ramener 
l’origine des encéphalocèles aux premiers temps du développement em- 
bryonnaire, à un vice dans la formation de la vésicule encéphalique pri- 
mitive. Ce vice réside probablement dans la production d’une protubé- 
rance exencéphalique quise développant avant ue le crâne membraneux, 
se soit constitué, détermine un arrêt dans la réunion des lames qui le 
composent. Certaines encéphalocèles résultent donc d’une malformation 
primitive de l’encéphale entrainant un arrêt de développement du crâne. 
Ce sont de véritables ectopies de la substance encéphalique; elles ne 
peuvent être assimilées en aucune façon à des hernies cérébrales. 

L'examen des faits anatomiques confirme cette manière de voir en mon- 
trant que, depuis les faits les plus simples d’encéphalocèle jusqu'aux 
ectopies cérébrales véritables, il existe une foule de degrés qui condui- 
sent de l’un à l’autre de ces états extrêmes par une transition presque 
insensible, 

La distinction anatomique et pathogénétique que l’on a voulu établir 
entre les diverses variétés des encéphalocèles, méningocèles, encépha- 
locèles pures, hydrencéphalocèles, ne se traduit souvent en clinique par 
aucun caractère distinctif capable d'assurer le diagnostic différentiel de 
ces variétés. 

On doit ménager celles de ces tumeurs dont le volume est faible, l’ac- 

croissement peu marqué, et qui ne menacent pas l'existence dans un ave- 
nir prochain. Celles qui sont volumineuses, tendues, dont les enveloppes 
amincies menacent de se rompre, celles mêmes qui sont le siège d’une 
augmentation de volume manifeste, lorsqu'il n’existe aucune contre-in- 
dication tirée de l’état général ou des complications locales, doivent être 
traitées par l’extirpation. 
_ L'opération qui mérite la préférence est l’extirpation complète du sac 
poussée jusqu’au niveau et même au-dessus de l’orifice qui donne pas- 
sage à la hernie. On trace de part et d’autre du pédicule de la tumeur 
deux lambeaux latéraux que l’on dissèque rapidement jusque vers sa 
base, en pratiquant une hémostase aussi complète que possible ; ces lam- 
beaux ne comprennent que la peau. 
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Le pédicule membraneux du sac méningé est alors reconnu et isolé 
jusqu’à ce qu’on sente le contour toutentier de l’orifice osseux au travers 
duquel il se prolonge; au ras de cet orifice, on traverse le pédicule avec 
une aiguille mousse armée d’un fil de catgut double qui permet d’é- 
treindre le pédicule par deux ou plusieurs ligatures en chaîne. Toute la 
partie du sac qui déborde la ligature est alors enlevée d’un coup de 
ciseaux, la surface de section du pédicule est touchée avec une solution 
antiseptique, et l’on ramène sur elle les lambeaux cutanés, qui sont réunis 
et maintenus exactement au contact par un certain nombre de points de 
suture assez serrés au crin de Florence; tout drainage doit être rejeté. 

C. WALTHER. 


I. — Rôle des parois thoraciques et abdominales par rapport au rachis, con- 
sidéré au point de vue du traitement des courbures antéro-postérieures, par 
Louis WEIGEL (Transact. of the Americ. orthopedic Assoc., vol. II, p. 81). 


II. — The typhoid spine, par GIBNEY (Zbidem, vol. II, p. 19). 


III. — Dislocation and fracture of the seventh cervical vertebra, par DWIGHT 
(N. York med. journ., p. 83, 11 janvier 1890;. 


IV. — Angular curvature rapidly developing paraplegia ; laminectomy; recovery, 
par LANE (Lancet, vol. IT, p. 11, 18%). 


V. — Paraplegia from compression ; myelitis in the dorsal region; operation 
recovery, par WYETH (/V. York med. journ., p. 271, 8 mars 1890). 


VI. — Heilung einer traumatischen Rückenmarksfistel (Guérison d’une fistuls 
médullaire traumatique), par VORSTER (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
XXIX, p. 421). 


VII. — Ein Fall von Pachymeningitis spinalis externa suppurativa in Folge 
eines leichten Traumas, par WIESMANN (d'Hérisau) (Correspondenz-Blatt fur 
schweizer Ærzte, n° 6, p. 173, 15 mars 1890). 


I. — Partant de ce principe que toutes les parties constituant le tronc. 
sont physiologiquement associées les unes aux autres pour assurer les 
différentes fonctions de ce segment du corps, l’auteur tend à démontrer 
que les parois thoraciques et abdominales contribuent à soutenir les 
parties supérieures du corps et, par suite, méritent toute attention dans 
l'étude des courbures rachidiennes. 

C'est à tort que l’on a considéré les muscles comme des maintiens du 
rachis. Ils ne peuvent constamment agir sans fatigue, c'est au système 
fibreux, ligamenteux, élastique, qu'est dévolue cette fonction perma- 
nente. Les muscles n’agissent que momentanément dans les cas où on 
doit ramener le tronc dans une situation stable après qu’il s’est écarté 
de son centre de gravité. Ce fait est de plus démontré dans les cas de 
paralysie des muscles sacro-spinaux. 

La présence des viscères abdominaux joue un rôle mis en relief 
par des expériences convaincantes. Si on les enlève, les viscères tho- 
raciques entraînent en avant la colonne vertébrale. L’ablation des vis- 
cères thoraciques a moins d'action. Mais les arcs costaux ont un rôle 
important: fixés sur le sternum, ils forment une véritable croûte résis- 
tante, qui, par sa disposition même, maintient la courbure dorsale du 
rachis. Enlève-t-on le sternum, une partie des côtes, et le rachis se 
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modifie immédiatement, non seulement dans sa partie dorsale, mais 
aussi lombaire. 

L'action de soutien des viscères abdominaux se démontre encore par 
le mode d'agir des malades atteints du mal de Pott, qui, au moment où 
ils souffrent, augmentent avec les mains la résistance de l'abdomen et 
le refoulent en arrière. Dans les cas de troubles de la nutrition, de dou- 
leurs abdominales, on voit les patients, pour se soulager, tenir une 
position telle que le rachis se courbe en avant. Une respiration courte, 
haletante, est un des symptômes les plus marqués de mal de Pott et est 
due certainement à l’absence de soutien général du tronc. La disparition 
du symptôme par l'application d’un corset confirme cette manière de 
voir. Aussi celui-ci doit-il être exactement appliqué et former une véri- 
table cuirasse venant suppléer à l'insuffisance du soutien thoracique, et 
peut-on, sans inconvénient, supprimer au niveau de l’abdomen le « dinner 
pad » (coussinet placé au niveau de l’abdomen et enlevé après durcis- 
sement du plâtre, sans permettre l’ampliation de l’estomac au moment 
des repas). 

Phelps ne partage pas entièrement les idées soutenues par Weigel, 
et pense que la déformation rachidienne joue un rôle plus important 
que les troubles fonctionnels du thorax et de l’abdomen dans les trou- 
bles respiratoires dans le mal de Pott. F. VERCHÈRE. 

II. — Sous le nom de « Typhoid spine », Gibney décrit des manifes- 
tations douloureuses survenant du côté de la colonne vertébrale pendant 
la convalescence de la fièvre typhoïde, entre quinze jours et quelques 
mois après la période aiguë. Jamais ces complications ne sont apparues 
pendant l’état fébrile. Elles surviennent spontanément, ont parfois pour 
point de départ un traumatisme, chute ou contusion directe. L'auteur 
localise l'affection dans le périoste rachidien, il en fait une véritable 
périostite. Dans aucun cas on n’a vu survenir la suppuration. Sans la 
crainte de voir confondre cette affection avec la tuberculose, on lui 
aurait donné le nom de « Spondylitis typhique ». 

Les symptômes sont une douleur spontanée très intense, et une 
exacerbation violente par le moindre mouvement, soit latéral, soit 
antéro-postérieur. 

Dans un cas rapporté par l’auteur, outre la lésion rachidienne, exis- 
tait du côté des membres inférieurs une position vicieuse intolérable, 
flexion forcée des hanches et des genoux. Sous le chloroforme, on fit 
l'extension forcée et la section sous-cutanée des brides, le malade guérit. 

Tous les malades étaient jeunes. Le pronostic, dans tous les cas, fut 
assez favorable. La guérison s’obtint par l’immobilisation et la révulsion 
avec des pointes de feu. 

Newton Shaffer, Davis, Ryan, Ridlon et Steele, citent des faits sera- 
blables que, jusqu'alors, ils n'avaient pas attribués à leur véritable 
cause. Il est, en effet, très facile de confondre ces faits avec des cas de 
mal de Pott, ou des névralgies de cause hystérique. Reginald Sayre 
émet même l'opinion que ces cas ont peut-être été des cas heureux de 
tuberculoses guéries ou des tuberculoses associées avec la fièvre 
typhoide. F. VERCHÈRE. 

III. - Femme de 45 ans, chez qui l’on constate, à la suite d’une chute 
dans l'escalier, une paraiysie des quatre membres sans déformation appré- 


624 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


ciable de la région cervicale. Cette déformation ne se manifeste qu’au bout 
de dix jours; raideur du cou. 

Au bout d'un mois la fracture vertébrale paraît consolidée. Signes de 
sclérose latérale, contracture des membres supérieurs. Si les contractions 
des muscles sont obtenues avec les courants galvanique et faradique, aux 
membres inférieurs la contractilité faradique est supprimée. Albuminurie. 

La malade ayant succombé un an après l'accident, on trouve une luxation 
(en rotation), de la ‘1° vertèbre cervicale, dont le corps s’est porté à gauche 
et l'apophyse épineuse à droite. Fracture de la base de l’apophyse transverse 
gauche. L. GALLIARD. 

IV. — La paraplégie s’était développée en mois d’un moins. Après avoir 
enlevé les lames et les apophyses épineuses de la 9e, 11° et 12° vertèbres 
dorsales, Lane s’aperçut que la compression était due non à la déviation des 
vertèbres, mais à une masse tuberculeuse siégeant entre les lames et la 
moelle. Cette masse fut enlevée ; elle renfermait à son centre un peu de 
pus. Dès le troisième jour, on constatait une amélioration manifeste dans 
la motilité et la sensibilité. La paraplégie, au bout d’un mois, avait disparu, 
ainsi que l’exagération des réflexes. A.-F, PLICQUE. 

V, — Garçon de 9 ans, paraplégique sans cause connue, avec gibbosité 
des 4°, 5°, 6° vertèbres dorsales;, pas d’anesthésie; vessie paralysée ; appa- 
reil plâtré et suspension. 

Au bout de quatre mois, pas d'amélioration. On fait une incision médiane 
qui va de la 8 à la ‘7 dorsale, puis ou résèque la partie postérieure de l’arc 
de ces vertèbres. La dure-mère présente une voussure au niveau de la 
5° vertèbre. On incise à ce niveau et l’on constate une tuméfaction de la 
moitié droite de la moelle; en l’incisant, on obtient du pus crémeux. Suture 
de la dure-inère, pansement antiseptique. La plaie guérit, mais la paraplégie 
ne s'améliore pas. 

La paraplégie est due, en définitive, à un mal de Pott. L’incision de l’abcès 
médullaire n’a constitué qu'une opération palliative. L. GALLIARD, 

VI. — Un garçon de 19 ans est apporté à Bethanien avec un coup de 
couteau qui a pénétré à 2 centimètres à gauche de l’apophyse épineuse de la 

2e vertèbre dorsale : plaie étroite de 2 centimètres 1/2 de diamètre, don- 
nant issue à une forte hémorragie veineuse et dans laquelle le doigt pénètre 
à 5 centimètres de profondeur, de bas en haut, et de dehors en dedans jus- 
qu'aux lames vertébrales des deux premières dorsales. Paraplégie complète 
pendant quatorze heures, puis apparition des phénomènes caractéristiques 
de l’hémisection de la moelle. On en conclut que la blessure intéressait la 
moitié droite de la moelle, ce qui pouvait s'expliquer par la direction du 
trajet. En outre, rétention d'urine et des fèces, légère paralysie motrice de 
la jambe gauche. L'auteur se garda de suturer la plaie pour arrêter la réten- 
tion du sang et la compression dela moelle ; désinfection minutieuse et grand 
pansement antiseptique; couchage sur un matelas d’eau. Mais, à partir du 
8 jour, on constate l'existence d’un abondant écoulement de liquide céphalo- 
rachidien qui baigne le pansement et en nécessite le fréquent renouvel- 
lement. Rose fit alors prendre au blessé le décubitus abdominal de façon à 
ce que le pansement pût être fait sans modifier la position, et que le travail 
des adhérences ne fût pas détruit par les mouvements; grâce à cet expé- 
dient, l'écoulement cessa au bout de huit jours. Les signes de paralysie per- 
sistèrent pendant dix mois; peu à peu, cependant, sous l'influence des bains 
chauds, du massage et de l’électrisation, la guérison se fit, sauf un certain 
degré de raideur spasmodique du membre inférieur droit. En mai 1889, six 
mois après sa blessure, le malade pouvait faire le tour de la chambre sans 
aucun appui, et, à l’aide d’une canne, marchait pendant une heure. 


L'auteur explique la paraplégie du début et la parésie persistante de 
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la jambe gauche par une hémorragie méningée qui aurait déterminé la 
compression de la moelle pendant les premières heures; il attribue la 
disparition rapide de cette compression à la précaution qu’il a eue de ne 
point fermer la voie d'écoulement du sang et de la formation d’adhé- 
rences méningiennes ou méningo- spinales. DE SANTI. 

VII. — Charretier robuste, âgé de 43 ans, traité pour un anthrax de la 
nuque parfaitement guéri. Six “jours après sa sortie de l'hôpital, en soule- 
_ vant avec les bras une voiture non chargée, il fait un faux pas sans tomber 
et ressent immédiatement un élancement à mi-hauteur du dos. Les douleurs 
que Wiesmann rapporte à un « tour de reins », tout en persistant avec 
quelques intermittences et en gênant le sommeil, n'empêchent pas l’homme 
de travailler pendant les cinq jours qui suivent l'accident. Dès ce moment 
apparaissent une sensation d’engourdissement et de distension des jambes, 
de l’anesthésie des membres inférieurs remontant jusqu’à l’épigastre, de la 
dyspnée avec menaces de suffocation, de la paralysie des sphincters et des 
jambes. 

Etat le 6° jour. Gyanose intense de la face. Respiration laborieuse et ster- 
toreuse et fréquente, à type costale. Abdomen très ballonné; muscles abdo- 
minaux inertes. Point thoracique gauche, sans matité; nombreux râles sibi- 
lants et non ronflants disséminés dans les deux poumons. Vive injection de 
la peau du dos, sans rougeur ni gonflement circonserits. Apophyses épi- 
neuses de la 7 à la 41° vertèbre thoracique un peu sensibles à la pression 
39°,5. Paralysie flasque des membres inférieurs avec anesthésie absolue ; 
exeitabilité électrique des muscles paralysés normale. Suppression des ré- 
flexes cutanés et tendineux. Pas de troubles vasomoteurs, ni paresthésie, ni 
 dysesthésie. Paralysie complète des sphincters : urine normale de compo- 
sition. Le 10° jour, mort. 

Autopsie. Aucune trace de pus au voisinage de la cicatrice, de l’anthrax, 
de la nuque. À 16 centimètres au dessous de cette cicatrice, du côté droit 
du rachis, au niveau de la 7° à la 9° vertèbre thoracique se trouve, entre 
les fibres du long dorsal et du transversaire épineux, un foyer purulent qui 
a perforé le 6e espace intercostal pour s’étaler entre la paroi costale et la 
plèvre, au côté droit du rachis. Les muscles profonds du dos sont infiltrés 
de sang sur 2 centimètres en dehors des limites de l’abcès et offrent à l’inté- 
rieur de leurs fibres de multiples petits foyers de pus oscillant entre une 
tête d’épingle et un pois. De la 4° à la 10° vertèbre dorsale, l’espace éntre le 
périoste interne des arcs vertébraux et la dure-mère spinale est rempli aussi 
de pus offrant les mêmes caractères que la collection extra-vertébrale; la 
communication entre les deux collections se fait par le tissu intervertébral 
droit, situé entre la Te et la 8° dorsale. Pas de pus à la face antérieure de la 
dure-mère. Pas de lésion d'aucune vertèbre. La face interne de la dure-mère 
est recouverte d’un léger exsudat; vive injection de la face postérieure de la 
pie-mère. Pas d’altérations de la moelle à l'œil nu. Distension et injection 
vasculaire de la dure-mère cérébrale. Œdème notable et congestion de la 
pie-mère de la convexité. Imbibition et hyperémie du cerveau; rien au bulbe. 
Pneumonie hypostatique du lobe inférieur gauche, AR 


I. — Trépanation de la colonne vertébrale pour fractures du rachis, par 
JABOULAY (Lyon méd., p. 265, 22 juin 1890). 
II. — Spinal surgery, a report of eight (8) cases, par Robert ABBE (W. York 
med. Record, 26 juillet 1890). 


III. — De la trépanation rachidienne, par A. CHIPAULT (Gaz. des hôp.,2 août, 
13 août et 13 septembre 1890), 
I. — 10 Homme de 20 ans, fracture de la sixième dorsale par chute sur la 
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nuque. Paralysie classique, rétention d'urine, température 39,5. Le 15 avril, 
J. enlève les arcs des cinquième, sixième et septième dorsales. Pas de com- 
pression osseuse. Incision de la dure-mère. Evacuation d’un épauchement 
sanguin. Mort au dix-huitième jour. 

20 Femme de 38 ans, tombée d’un cinquième étage. Quatre mois après, 
état cachectique, suite de la fracture dorso-lombaire. Ablation de l’arc de la 
douzième dorsale, de la première et deuxième lombaires. Un mois après, 
disparition de l’œdème des membres ; mort cinq mois après. 

IT. — Voici le résumé de ces observations ; deux ont déjà été publiées, 
la cinquième et la septième. (Voy. À. S. M., XXXIV, 286.) 

1° Homme, 27 ans, chute de 21 pieds de haut. Fracture du rachis entre la 
onzième et la douzième dorsale. Paraplégie complète avec anesthésie et incôn- 
tinence d’urine. Ouverture du rachis. Compression de la moelle au niveau 
de la fracture, rupture du cartilage intravertébral. Incision de la dure-mère, 
dégagement d’adhérences circulaires des méninges. Suture de la dure-mère. 
Réunion de la plaie par première intention. Pas de modification de la para- 
lysie un an après. 

20 Homme, 27 ans, chute de cheval. Fracture du rachis, région dorso-lom- 
baire. Paraplégie immédiate, paralysie recto-vésicale. Deux ans et demi après 
l'accident, opération ; dépôt éburné osseux au niveau des onzième et douzième 
dorsales difficile à enlever. Le rachis ouvert, on constate que la moelle a 
été coupée à ce niveau, et qu’au-dessous des masses osseuses remplissent 
le canal. Mort trente heures après l'opération. 

3° Homme, 27 ans, chute. Fracture du rachis à la onzième dorsale. Para- 
plégie, ete. Deux mois après l’accident, opération : moelle broyée au niveau 
de la fracture; masses de tissu plastique enveloppant. Dégagement des adhé- 
rences, suture de la dure-mère. Pas de modifications six semaines après. 

4° Homme, 20 ans, phtisique, abcès lombaire; résection de la douzième 
vertèbre dorsale, cariée, curage. Guérison en six semaines avec une fistule. 

6° Homme de 42 ans. Paraplégie par compression d’un sarcome extra- 
dure-mérien, région dorsale. Huit mois après le début des accidents, résec- 
tion des arcs des huitième, neuvième, dixième dorsales ; extirpation complète 
de la tumeur. Mort le neuvième jour. 

8° Homme de 45 ans. Pas de syphilis. En 1886, début de la névralgie bra- 
chiale par exposition au froid. Douieurs paroxysmiques résistant à l’élon- 
gation, puis à la résection du nerf cubital à l’élongation des branches du 
plexus brachial dans l’aisselle. Trois ans après le début de ces névralgies, 
15 février 1889, opération : résection des lames des cinquième, sixième, 
septième cervicales et première dorsale. Incision de la dure-mère, résection 
d'un quart de pouce de la première racine dorsale, même résection des 
sixième, septième et huitième racines cervicales. Suture de la dure-mère. 
Guérison, mais avec quelques accès à longs intervalles. Le malade a pu 
cesser de se morphiniser. Plus tard, les douleurs ont reparu, mais sans la 
violence antérieure. 

III. — Excellente revue sur cette question de chirurgie tout à fait à 
l'ordre du jour. Chipault étudie successivement dans son travail : 

À. Trépanation pour fractures. Après un résumé historique, Chipault . 
discute les indications, le manuel opératoire, résume la statistique des 
observations publiées et conclut ainsi : 

1° La trépanation est inutile lorsque la moelle ayant été contuse, les 
fragments, déplacés au moment du traumatisme, ont repris leur place 
normale ; 

2 La trépanation est presque sûrement utile. 


a) Lorsque la moelle est comprimée entre le corps et un arc postérieur ; 
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7 
b) Lorsqu'il y a compression médullaire par hématorrachis. 
3° La trépanation est absolument indiquée : 
a) Lors de symptômes médullaires dus à la compression de la moelle 
par des fragments postérieurs ; 


b) Lors de la compression de la queue de cheval, quelle qu’en soit la 
cause. 

B. Trépanation pour mal de Pott. Chipault a réuni 84 cas; les résul- 
tats peu favorables obtenus tiennent à la gravité des lésions locales et 
de l’état général. L’indication est de dégager la moelle comprimée par les 
parties malades ou les exsudats pachyméningitiques. 

C. Trépanation pour tumeurs. Les indications ne se posent guère que 
pour les tumeurs extra-médullaires, qu'elles soient intra ou extra- 
dure-mériennes. Chipault discute les conditions du diagnostic et de l’op: 
portunité de l’intervention d'après la statistique d'Horsley (58 cas) et 
quelques observations inédites ou personnelles. 

D. Dans un dernier chapitre, Chipault étudie la section intra-rachi- 
dienne des racines des nerfs pour névralgies rebelles. Il publie, en de- 
hors du cas d’Abbe (RP. S. M., XXXIV, 286), deux faits communi- 
qués par Horsley au congrès de Berlin. 

1° Homme de 33 ans, spasmes et douleurs localisés sur le trajet des hui- 
tième et neuvième nerfs dorsaux droits. Exploration, division des racine. 


postérieures de ces deux nerfs. Réunion par première intention. Guérison 
partielle. Envahissement d'autres racines. 

20 Enfant de 19 ans, douleurs vives, troubles vaso-moteurs et atrophie sur 
le territoire des racines de la moitié gauche du tiers inférieur du renflement 
cervical. Origine congénitale. Division des septième et huitième racines pos- 
térieures gauches. Réunion par première intention. Ecoulement de liquide 
céphalo-rachidien pendant trois semaines. Amélioration considérable. 

Chipault termine cette intéressante revue par l'analyse de tous les 
cas publiés dans ces dernières années, A. CARTAZ. 


Schœdel und Rückgratspalten (Fentes du crâne et de la colonne vertébrale 


Méningo-encéphalocèle et Spina bifida), par de RUYTER (Archiv f. klin. 
Chir, XL) asc. À, p.70) | 


Ce travail est basé sur 25 cas d’encéphalocèle et de spina bifida obser- 
vés à la clinique de Bergmann. Sur 8 qui ont subi l'opération radicale, 
5 ont succombé. Parmi les 17 restants, 12 sont morts et 4 ont été perdus 
de vue. Ces résultats ne sont pas très encourageants, et il faut plutôt li- 
miter qu'étendre les indications opératoires. Des trois variétés de spina 
bifida qui ont été distinguées par Recklinghausen, seule la méningocèle 
doit être opérée. Des que la tumeur contient des éléments nerveux, il 
faut s'abstenir, à moins que ces derniers ne soient en très petite quan- 
tite. Ces indications sont très précises et très nettes ; ce qui est difficile, 
c'est de diagnostiquer les diverses variétés de spina bifida. Pour cela, il 
faut surtout s’appuyer sur les connaissances anatomo-pathologiques, et 
particulièrement sur le siège de la fente vertébrale. Pour les méningo- 
cèles crâniennes, l’auteur rappelle les indications qui ont.été posées par 
Bergmann. D'une manière générale, 1l faut les opérer. Si la tumeur ren- 
ferme des éléments nerveux, leur ablation n’a pas grande importance, 
d'autant qu’il s’agit souvent de cellules ganglionnaires atrophiques. 

Dans la statistique de l’auteur, il y a cinq cas de spina bifida et deux 
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d'encéphalocèle compliqués de tumeurs, lipomes, fibro-lipomes, myofibro- 
lipomes. Deux de ces tumeurs venaient de la moelle elle-même, deux autres 
pénétraient dans le kyste, mais étaient indépendantes de la moelle. Ces 
tumeurs, en se développant, peuvent amener des paralysies par com- 
pression. PIERRE DELBET. 


Ueber Ischias Scoliotica (Scoliose consécutive aux sciatiques), par Hugo 
SCHÜDEL (Arch. f. klin. Chir., XXX VII, £. 1, p. 1). 


Les premières communications sur ce sujet sont du professeur Albert, 
en 4886. Mais Koch avait observé déjà l'affection en 1879. Ce sont les 
opinions de ce dernier que Schüdel expose et soutient. Combattant les 
théories de Nicoladini et de Babinski, il arrive aux conclusions suivantes 
sur la pathogénie de cette scoliose. 1° Dans les cas de scoliose consécu- 
tive aux sciatiques, les fibres sensitives du plexus sacré qui sont destinées 
à l'insertion pelvienne des muscles sont malades. Par suite, la contrac- 
tion de ces muscles est rendue douloureuse, ou même impossible. Les 
lroncs nerveux qui traversent les muscles peuvent également jouer un 
rôle; 2 la scoliose est uniquement produite par l'importance relative de 
ces muscles: importance due à l’altération de fibres sensitives; 8° dans 
les cas types, les groupes du plexus lombaire sont pris. Toutefois une 
légère courbure vertébrale peut se produire même lorsque le plexus sacré 
est seul atteint; 4 l'extension passive agit favorablement sur les muscles 
malades et apaise les douleurs. C’est pourquoi la situation qui produit 
cette extension est prise involontairement par les malades. Dans les 
quatre cas de Koch, l’élongation, jointe à la faradisation, a donné les meil- 


leurs résultats. PIERRE DELBET. 


Des scolioses dans les névralgies sciatiques, par E. BRISSAUD (Arch. de neurol., 
Janvier 1890). 


La sciatique est une affection douloureuse qu'il est souvent difficile 
de limiter au tronc et aux branches de distribution du nerf sciatique. 
Le plus souvent, ce n'est pas seulement une névralgie du nerf 
eciatique proprement dit, mais une névralgie du plexus lombo- 
sacré, dont le nerf sciatique n’est qu’une subdivision arbitraire. La 
sciatique est tantôt une névralgie, tantôt une névrite, et, dans l’un et 
l'autre cas, elle peut s'accompagner de spasmes douloureux ou de véri- 
tables contractures. Il y a des sciatiques qui s’accompagnent d’une dé- 
viation de la colonne vertébrale, d’une scoliose, qui Per le plus 
souvent du côté opposé à la névralgie, mais quelquefois aussi du même 
côté (scoliose croisée et scoliose homologue). D'une façon générale, on 
veut dire que les sciatiques non spasmodiques entraînent une scoliose 
croisée, et les sciatiques spasmodiques une scoliose homologue. L’incli- 
naison rachidienne croisée est plus prononcée à la région dorso-lom- 
baire ; et elle est souvent associée à une courbure inverse de la région 
cervico-dorsale, courbure compensatrice, destinée à redresser l’épaule 
du côté sain, qui, sans elle, reste sur un plan inférieur à celui de l’é- 
paule du côté malade. Une conséquence nécessaire de la scoliose est le 
rapprochement de l'intervalle qui sépare la crête iliaque du rebord infé- 
rieur de côtes. Ce rapprochement costo-iliaque se produit du côté sain 


; VO 
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dans la sciatique simple. Il s'accompagne, comme dans l'attitude nor- 
male du hanchement, d’une flaccidité relative du membre malade, c’est- 
à-dire du membre sur lequel on ne s'appuie pas, ainsi que d’une inac- 
tion voulue ou instinctive des muscles fessiers et lombaires du côté 
malade. Toutefois, il peut ne pas exister, quand la contracture des 
muscles lombaires du côté malade vient le contrebalancer. Tandis que 
la scoliose croisée est produite par la contraction des muscles du côté 
sain, lascoliose homologue est produite par la contracture des musclesdu 
côté malade. La contracture, dans les cas de ce genre, n’est pas limitée 
aux muscles innervés par le nerf sciatique; elle s'étend, dans la région 
latérale du tronc, aux muscles innervés par les branches du plexus 
lombaire. Enfin, dans le cas où le spasme musculaire est limité aux 
muscles du membre inférieur et ne s'étend pas aux muscles de la région 
lombaire, la scoliose est croisée, comme dans les sciatiques non spas- 
modiques. DESCOURTIS 


I. — De la résection du nerf maxillaire supérieur et du ganglion sphéno-pa- 
latin dans la fente ptérygo-maxillaire par la voie temporale, par SEGOND 
(Rev. de chirurgie, n° 3, p. 173, 1890). 

Il. — Emprisonnement du nerf crural droit dans une cicatrice de la racine de 
la cuisse, par Gérard MARCHANT (Bullet. de la Soc. de chirurgie, XVI 


p. 84). 
III. — De la luxation du nerf cubital en dedans de l'épitrochlée, par ANNEQUIN 
(Arch. méd.mil., juin 1890). 


I. — Segond a pratiqué trois fois avec succès la résection du nerf 
maxillaire supérieur en employant, avec quelques modifications, le pro- 
cédé de Lossen-Braun. Il donne une claire et complète description du 
manuel opératoire qu’il a établi avec une grande précision : 

1° Incision des téguments. Réunir par une incision anguleuse les trois 
points suivants : 1° bord supérieur de l’extrémité postérieure de l’apo- 
physe zygomatique ; 2° point de jonction de la portion verticale et de la 
portion horizontale du rebord osseux qui limite la fosse temporale en 
bas et en avant et qui est successivement constitué par l’apophyse 
zygomatique, l’os malaire et l’apophyse orbitaire externe ; 8° le point 
d’intersection du bord inférieur de l’os malaire et du bord antérieur du 
masséter. Par conséquent, la branche horizontale de cette incision longe 
le bord supérieur de l'arc zygomato-malaire et la branche descendante, 
un peu oblique en bas et en avant, traverse obliquement la face externe 
de l’os malaire. Il faut faire toute l’incision d’un seul trait, de façon à 
émousser l’angle des deux branches, ce qui donne une remarquable per- 
fection à la cicatrice. 

Après incision des téguments, division de l’aponévrose au ras de l'os 
et section à fond du périoste du malaire au point où doit passer le trait 
de scie. Cela fait, l’usage du bistouri est absolument proscrit pour les 
autres temps de l'opération; 

2° Réseclion temporaire de l’arc zygomato-malaire ; 

3 Ecartement du muscle temporal et découverte de la fente ptéryge- 
maxillaire ; 

4° Recherche et résection du nerf. Segond insiste sur ce fait qu'il est 
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impossible de voir le nerf au fond de la fente ptérygo-maxillaire, voilée 
par du tissu graisseux, et qu’il ne faut pas chercher à le disséquer 
comme le conseille Chalot. Il recommande la manœuvre suivante. Pre- 
nant un crochet à strabisme dont le bec est tourné en l'air, on le porte 
sur la berge antérieure de la fente ptérygo-maxillaire; puis, le faisant 
glisser sur la voussure postérieure du sinus maxillaire, on le pousse à 
fond jusqu'aux limites les plus profondes de la fente osseuse. Cela fait 
et le crochet étant bien maintenu à son maximum de pénétration, on le 
fait remonter jusqu’à la partie supérieure de la fente ptérygo-maxillaire 
en ayant soin, vers la fin de ce mouvement ascensionnel, d’incliner le 
crochet un peu en avant, comme si on voulait introduire son bec dans 
l'orbite par la fente sphéno-maxillaire. Le crochet est enfin ramené au 
dehors, le nerf est sûrement chargé, et c’est alors seulement qu’on peut 
le voir. Si la prise du nerf paraît douteuse, il est facile de la vérifier en 
saisissant le nerf sous-orbitaire à son point d’émergence et en lui impri- 
mant quelques tractions qui se transmettent au crochet qui a chargé le 
nerf maxillaire. 


9° Résection du nerf avec le ganglion de Meckel qui se trouve forcé- 
ment enlevé. 

Chez certains sujets, et surtout chez des hommes, la partie supérieure 
de la fente ptérygo-maxillaire est masquée par la crête osseuse qui li- 
mite en avant la surface d’insertion du ptérygoïdien externe sur la face 
zygomato-temporale du sphénoïde. Si cette crête est trop saillante, on 
peut la faire sauter d’un coup de gouge. C. WALTHER. 


II. — Cicatrice irrégulière, sineuse, suite d’une blessure par coup de corne 


de taureau, adhérent profondément, située à la racine de la cuisse, parallè- : 


lement à l’arcade de Fallope. Troubles moteurs très accusés ; paralysie com- 
plète du triceps ; anesthésie dans tout le territoire du crural, sauf au niveau 
du saphène interne. (Edème dur des couches sous-cutanées à la cuisse. 
Atrophie très marquée de la partie inférieure de la cuisse et de la jambe. 
Opération le 6 septembre 1889. Incision de 10 centimètres parallèle à l’ar- 
tère crurale, à 1 centimètre en dehors d’elle, commençant au-dessus de la 
cicatrice, au niveau de l arcade de Fallope. Une branche nerveuse conduit sur 
le nerf crural qui est emprisonné dans une cicatrice ; libéré du tissu cicatri- 
ciel qui l’engainait, le nerf apparaît légèrement déprimé, avec une encoche 
au niveau de la zone cicatricielle. La dissection est un peu prolongée en 


haut et en bas pour avoir la certitude qu’il n'existe pas de section nerveuse. 
Réunion sans drainage. 


Le 13° jour, le malade se lève et trouve ses mouvements plus faciles. Le 
20e jour, il peut étendre la jambe, mais la sensibilité est encore obtuse dans 
a région primitivement anesthésiée. 

Le 5 février 1890, cinq mois après l'opération, les troubles moteurs ont 
complètement disparu ; contractilité normale. Le malade fait 10 kilomètres 
sans fatigue. La sensibilité est revenue, sauf à la partie antéro-inférieure de 


a cuisse où persiste une plaque d’anesthésie de 14 centimètres de hauteur 
sur 6 de large. GC. WALTHER. 


IT. — Un soldat fait, au gymnase, une chute dans laquelle la partie antéro- 
interne du coude et de l’avant-bras gauche a touché le sol la première. Dou- 


leur immédiate dans les deux derniers doigts, suivie de fourmillements et 
anesthésie presque complète. 


Le dixième jour on constate une paralysie incomplète de la sensibilité et 
de la motilité, limitée au domaine du nerf cubital. Sur le côté interne du 
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coude était un cordon cutané dur, peu tendu, dont la pression déterminait de 
la douleur dans les deux derniers doigts. 

On ramène ce cordon qui est le nerf eubital dans sa gouttière et on immo- 
bilise le bras. Au bout de vingt jours, la sensibilité et la motilité de la main 
étaient presque normales ; mais à la première tentative de flexion le nerf se 
luxa de nouveau. 

On intervint alors en fermant la gouttière olécrano-épitrochléenne par un 
plan fibreux formé aux dépens des tissus des deux parois de cette gouttière. 
Au bout d’un mois la guérison paraissait définitive. MAUBRAC. 


Ueber Nervennaht (De la suture nerveuse), par E. ETZOLD (Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie, XXIX, p. 480). 


La suture des nerfs n'avait jusqu’à ce jour été pratiquée dans le creux 
de l’aisselle qu’une seule fois par Baudens en 1836 ; Etzold en rapporte 
six nouvelles observations, dont 3 appartiennent à von Wahl, 1 à Koch, 
1 à Voss et 1 à Arronet. Ces six faits concernent tous des blessures par 
coup de sabre, reçues en duel, chez des jeunes gens de 19 à 29 ans; elles 
se compliquaient toujours de blessure des gros troncs vasculaires, et la 
plupart portaient sur plusieurs nerfs à la fois, de telle sorte que la suture 
nerveuse a toujours été précédée de la ligature et de la résection des 
vaisseaux. Sauf dans un cas, où la suture a été directe, c’est presque 
toujours à la suture para-nerveuse, à la soie sublimée, qu’on a donné la 
préférence. Trois des opérés ont guéri sans aucun accident, 3 ont eu des 
complications sans gravité. Le retour des fonctions du nerf blessé s’est 
fait au bout d’un temps qui variait de 6 mois à 6 ans; mais d’une façon 
générale le résultat a été médiocre. La plupart des opérés ont conservé, 
en effet, sinon un membre impotent, du moins une gène des mouvements 
de la main qui permet de les considérer comme définitivement infirmes ; 
il est vrai que le traitement consécutif, bains, massage, électrisation, 
n’a été suivi que d’une façon imparfaite par certains malades. 

Dans deux cas seulement le résultat a été satisfaisant. Dans l’un (Ob- 
serv. III, de Voss), le nerf médian avait été seul atteint avec la veine et 
l'artère axillaires et les deux bouts du nerf divisé étaient encore réunis 
par une languette de tissu conjonctif qu’on respecta; 9 mois après la 
blessure, l’opéré pouvait se servir de sa main droite à peu près aussi 
bien que de la gauche. Dans l’autre (Observ. V, de v. Wahl), tous les 
nerfs du plexus brachial avaient été coupés et suturés ; au bout de 4 mois, 
il n’y avait aucune amélioration; au bout de 6 mois, le triceps brachial 
commença à récupérer sa fonction; au bout de 9 mois, le blessé pouvait 
étendre entièrement son bras et commençait à étendre ses doigts. 

DE SANTI. 


Die Arteriennaht (Suture des artères), par Alexander JESSINEWSKI (Thèse de 
Dorpat, 1889). 


Jusqu'à présent on n'avait jamais pu obtenir après une suture arté- 
rielle la conservation de la lumière du vaisseau, et le plus souvent il 
était survenu des hémorragies secondaires. Jessinewski a fait ses ex- 
périences sur des artères assez volumineuses, 21 carotides, 5 artères 
abdominales. (Chiens, chevaux et veaux). Voici sa technique : lartère 
est mise à nu et soulevée sur une spatule. Au moyen d’une pince spé- 


ciale, le courant sanguin est suspendu dans une certaine partie du vais- 


632 | REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


seau. La gaine artérielle est disséquée, et on fait à l'artère une petite 
incision (2 centimètres au maximum dans le sens longitudinal, la moitié 
de la circonférence dans le sens transversal). La suture est faite avec de 
la soie et de très fines aiguilles. On prend seulement la tunique adven- 
tice et la tunique moyenne, sans toucher à la tunique interne. Les points 
sont placés à { millimètre les uns des autres. Avant de laisser la circu- 
lation se rétablir complètement, il faut la maintenir ralentie pendant 
quelques instants, afin que les orifices qui existent entre ces points 
de suture se bouchent par des caillots. Il suffit pour cela d’une à trois 
minutes. On suture ensuite la gaine vasculaire, puis la plaie. Le pro- 
cessus de la guérison a été étudié à divers intervalles, compris entre 
1 heure et 105 jours. Dans tous les cas le vaisseau est resté perméable. 
La cicatrisation se fait en partie aux dépens de l’épithélium, en partie 
aux dépens des cellules du thrombus. Il se produit un épaisissement 
calleux de la tunique adventice et jamais d’anévrisme. PIERRE DELBET. 


I. — Popliteal aneurism, digital compression for 184 hours; cure, par 
RIVINGTON (Lancet, vol. 1, p. 963, 1890). 


IT. — Anévrisme poplité guéri par la compression. Paralysie des extenseurs, 
par EHRMANN (Bull. de la Soc. de chir., t. XV, p. 650). 


III. — Ueber einen Fall von Thrombose der Arteria poplitea sinistra, par 
E. LEYDEN (Berlin. klin. Woch,, n° 14, p. 313, 7 avril. let”n° 21, p. 481, 
26 mai 1890). 


I. — L'état athéromateux de l'aorte et de toutes les artères fit préférer par 
Rivington la compression digitale à la ligature de la fémorale dans cette 
observation d'anévrisme poplité. Anatomiquement, Rivington croit qu’il 
s'agissait d’un anévrisme sacciforme ; la communication avec l'artère devait se 
faire largement, car les battements étaient très énergiques. Les 184 heures 
de compression furent réparties de la façon suivante : 9 décembre 27 heures, 
13 décembre 27 heures, 18 décembre 10 heures, en substituant le tourniquet 
à la compression digitale; 30 janvier 48 heures, 3 février 24 heures, 5 février 
12 heures et enfin 6 février 36 heures. La compression digitale fut employée 
dans ces quatre dernières séances. La guérisons’estbhien maintenue. A. r.PLICQUE. 

IL — Homme de 41 ans, vigoureux. Le 25 novembre 1886, vive extension 
de la jambe dans un effort violent, forte douleur ; quinze jours plus tard, à la 
suite d’un nouvel effort, apparition de la tumeur. Le malade entre le 2 jan- 
vier 1887 à l'hôpital de Mulhouse avec un anévrisme poplité pr ésentant tous 
les signes classiques de l’anévrisme artériel. 

Premières tentatives de traitement par le procédé de Reïd : à partir du 
4 janvier, la bande d'Esmarch fut appliquée trois fois dans une même semaine 
pendant trois quarts d'heure avec une heure de compression digitale. Résul- 
tat : douleur dans tout le membre ; aucune modification de l'expansion ni du 
souffle. 

Le 12 janvier, compression indirecte par le compresseur à boule élastique, 
creuse, montée sur la bouteille remplie de grains de plomb (de Trélat). Après 
six séances à intervalles variables, la dernière le 14 février, guérison de 
l'anévrisme. Après la dernière séance on s'aperçoit de la paralysie des mus- 
cles extenseurs et des fléchisseurs du pied avec abolition de la sensibilité 
dans le pied et la moitié inférieure de la jambe. 

La sensibilité ne reparut qu’au bout d’un an, d’abord à la plante, puis sur 
le dos du pied. Les muscles fléchisseurs ont recouvré leur contractilité en 
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même temps. Les extenseurs sont encore paralysés après 2 ans et neuf mois. 

Il ne reste plus de traces de l’anévrisme. Atrophie de la jambe, ©. WALTHER. 

UT. — Femme de 43 ans, tailleuse, atteinte de pérityphlite suppurée, incisée 
le 15° jour. Trois jours plus tard, douleurs dans le membre inférieur gauche 
qui vont en croissant les jours suivants, empêchant tout sommeil, malgré les 
narcotiques. Le 22° jour toute la jambe est d’un bleu noirâtre et froide au 
toucher, ainsi que les orteils. Les veines cutanées forment des cordons 
noueux. La jambe est très douloureuse au toucher, tandis que le pied et les 
orteils sont anesthésiés. Dans le jarret, on sent un gros cordon dur formé 
par l’artère poplitée qui ne présente aucun battement. “État général mauvais ; 
pouls à 108, petit. Le 24° jour œdème de la jambe et du A qui le 28° re- 
monte un peu sur la cuisse ; trois taches noirâtres grosses comme des pois, 
l’une à la face antérieure de la jambe, les deux autres sur le dos du pied. 
Délire. Le 45° jour, début de gangrène du 2 orteil au niveau de la phalange 
unguéale. 

Quatre mois et demi après, la malade est guérie, n'ayant perdu qu'une pha- 
lange du 2 orteil. Nulle part sur le trajet des artères tibiale antérieure et tar- 
sienne on ne sent de pulsations ; la poplitée forme toujours un cordon dur. 

Dans la discussion, Henoch signale un cas de thrombose des deux artères 
illaques chez un garçon de 8 ans, atteint de diphtérie grave, et Rosenthal 
mentionne dans les mêmes circonstances, chez une filletie de 2ans, une throm- 
bose de l’artère iliaque primitive vérifiée à l’autopsie. J. B. 


Des nœvi pigmentaires (taches de naissance, signes, envies). Anatomie descrip- 
tive et microscopique, diagnostic, pathogénie et traitement, par HUGUES 
(Thèse de Paris, n° 244, Paris, 1890). 


Hugues montre par une série d'examens histologiques que les nœvi 
punctiformes plats ont la même constitution que les taches MEME 
et les grands placards de mélanodermie (nigritie des auteurs). 

Les nœvi pigmentaires hypertrophiques ou pa] puleux sont de même 
nature que les nœvi pigmentaires plats; ils n’en diffèrent que par l’ab- 
sence du pigment, qui peut ne pas exister, si le nœvus est peu ou pas 
coloré. 

Tous les nœvi, en général, circonscrits ou diffus, possèdent dans la 
couche dermique des éléments cellulaires qui sont d’une constance ab- 
solue et qui peuvent fort bien expliquer la transformation en nécplasmes 
sous certaines influences. 

Les granulations pigmentaires ont leur siège anatomique dans la cou- 
che profonde de l’épiderme et dans la couche superficielle du derme, 
cette dernière contenant des cellules embryonnaires. 

Les taches pigmentaires congénitales de la peau sont probablement 
dues à des maladies fæœtales. Si l'imagination intervient parfois dans la 
production de ces difformités, ce qui est très douteux, ce ne peut être 
qu’en causant temporairement un trouble de nutrition de la mère et par 
suite du fœtus. C. WALTHER. 


Ueber Lymphangiome, par D. NASSE (Arch. f. klin. Chir., XXX VIII, p. 614). 


Nasse rapporte 18 cas de lymphangiomes (cou, thorax, aisselle, langue, 
joue, cuisse). Après une analyse microscopique très soignée et une 
intéressante discussion sur l’origine de ces lymphangiomes, il arrive aux 
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conclusions suivantes: La plupart des lymphangiomes vrais sont dus à 
un vice de développement embryonnaire. La nature de cette anomalie de 
développement ne peut être que rarement démontrée. Les causes sont 
indemnes. Dans les lymphangiomes kystiques, il n’y a peut être qu’une 
formation défectueuse et un isolement de territoires lymphatiques qui 
sont suivis d’ectasie et d'hyperplasie des parois. Il ne semble pas qu'une 
simple hyperplasie des vaisseaux lymphatiques préexistants puisse ex- 
pliquer la formation des autres variétés de lymphangiomes. La néoforma- 
tion de vaisseaux est probable dans beaucoup de cas, certaine dans quel- 
ques-uns. Dans ce cas, la stagnation de la lymphe a peut-être une certaine 
importance. Les causes de cette stagnation doivent être cherchées non pas 
dans un obstacle à la circulation centrale, mais bien dans des modifications 
locales, et même dans la paroi des lymphatiques eux-mêmes. La nature 
de ces modifications est aussi inconnue que pour les varices ou les an- 
giomes. 

Pour ce qui est du traitement, Nasse pense que les jugements sévères 
qu’on a portés autrefois sur l’extirpation ne sont pas justifiés. On peut 
employer les injections ou la galvanocaustie lorsqu'on veut éviter des 
cicatrices étendues, au visage par exemple, ou bien lorsqu'il y a une 
ectasie diffuse. Mais, dans la plupart des cas, c’est à l’extirpation qu'il 
faut recourir. Dans la statistique de Nasse, elle a été pratiquée neuf fois 
chez des enfants. Une seule a succombé aux suites de l'opération qui 
était restée incomplète. PIERRE DELBET. 


Weitere Erfahrungen ueber die Resektion des Kropfes nach Mikulicz (Ren- 
seignements complémentaires sur la résection du goitre d’après la méthode 
de Mikulicz), par Rudolf TRZEBICKY (Arch. f. klin. Chir., XXX VII, fase. 3, 
p. 498). 


On a fait à la clinique de Mikulicz 23 résections du corps thyroïde 
d’après sa méthode. Sur ces 93 cas, l’opération a été faite 14 fois des 
deux côtés (simultanément dans 9 cas, successivement dans 5) et 9 fois 
d’un seul côté. Un malade est mort d’hémorragie secondaire par la thy- 
roïdienhe supérieure. En tout, on a fait à la clinique de Krakau 42 thy- 
roïdectomies avec ce seul cas de mort. Ce qui donne une mortalité 
de 2,99 0/0. 

En retranchant ce cas de mort, il reste 22 faits qui ont évolué de la 
manière suivante : 1 cas avec trachéotomie, pas de suture ; réunion se- 
condaire — 21 cas réunis avec drainage. La réunion par première inten- 
tion a échoué une fois, mais a réussi dans les 20 autres cas. Les ligatures 
du pédicule n’empêchent donc pas d’obtenir la réunion par première in- 
tention. 

Au point de vue des cordes vocales, lesrésultatsse classent de la manière 
suivante. Dans 13 cas, les cordes vocales, intactes avant l'opération, le 
sont restées après. Dans 9 cas, elles étaient paralysées ; 4 ont guéri ; 4 
sont restées stationnaires. Dans aucun cas, l’opération n’a produit de pa- 
ralysie, ce qui prouve bien qu'avec le procédé de Mikulicez le récurrent 
n’est pas exposé. 

Les résultats éloignés ont été aussi très satisfaisants. Les 19 malades 
qui ont pu être suivis sont très satisfaits de leur état. 8 sont opérés de- 
puis 2 à 2 ans 3/4 — 5 depuis 1 à 2 ans — 6 depuis 6 mois à 1 an. Il n’y 
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a pas là de récidives. Dans tous les cas compliqués de maladie de Base- 
dow, les symptomes oni rétrocédé. Il n'y a pas eu un seul cas de cachexie 
ni de tétanie, tandis qu'avant de faire la résection Mikuliez avait eu, sur 
1 malades opérés par l’extirpation, 4 cas de cachexie ou tétano-épilepsie. 
PIERRE DELBET. 


I. — Verletzung der Gallenwege; Gallenerguss in die Bauchhôhle. Heilung 
(Blessure des voies biliaires ; épanchement de bile dans le péritoine. Guéri- 
son), par A. LANDERER (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, XXIX, p. 611). 


IL.— Zur Chirurgie der Gallenblase (vésicule biliaire), par KUEMMELL (Deutsche 
med. Woch., n° 12, p.237, 1890). 


III. — Cholecystotomy and crushing of impacted gallstones..,, par MARRIOTT 
(Brit. med. j., p. 135, janvier 1890). 


IV. — Cholecystotomy, par Mayo ROBSON (Brif. med. journ., p. 982, novembre 
1889). 


V. — Zur Cholecystenterostomie, par A. BLATTMANN (Correspondenz-Blatt f. 
schweizer Aerzte, n° 6, p. 169, 15 mars 1890), 


Ï,— Garçon de 16 ans qui se fait, dans une chute de voiture, une fracture de 
la clavicule, plusieurs plaies à la tête et des contusions à l'abdomen. Aussi- 
tôt après l’accident, il se relève, fait vingt pas et retombe. Pansé immédiate- 
ment, ses blessures se réunissent par première intention, mais son état 
général devient de plus en plus inquiétant. Il accuse, en effet, des douleurs 
incessantes dans la région épigastrique où apparaît bientôt une large échy- 
mose et, le dixième jour, on constate chez lui les signes d’une pneunomie 
hypostatique. Néanmoins le blessé est rebelle à tout traitement; il se lève, 
commet des écarts de régime; si bien qu’au fur et à mesure que diminuaient 
ses accidents thoraciques, des phénomènes abdominaux apparaissent. Quand 
l’auteur vit le malade pour la première fois, au dix-neuvième jour de l’ac- 
cident, il était très maigre, fiévreux (pouls 140) et avait perdu tout appétit. 
Grande sensibilité à la pression au niveau de la vésicule biliaire; pas d’ic- 
tère, mais selles décolorées ; abdomen distendu, renfermant un épanchement 
liquide qui ne laisse libre que l’hypocondre gauche. Le blessé refuse toute 
opération. Cependant première ponction de l'abdomen, quatre semaines après 
l'accident, elle donne issue à 8 litres de liquide bilieux, très pauvre en albu- 
mine, mais riche de mucus, d’où Landerer conclut à la probabilité d’une 
lésion des conduits biliaires avec intégrité du foie en raison de l'absence de 
sang. Traitement, pilules de fiel de bœuf. Retour de l’appétit et diminution 
de la fréquence du pouls. Néanmoins l’épanchement se reproduit, ce qui né- 
cessite quatre nouvelles ponctions en l’espace de vingt-neuf jours, avec res- 
pectivement 8, 6, 5 et 8 litres de liquide. Ce liquide, dans les deux dernières 
ponctions est mélangé d’une grande quantité de mucus très filant; à la suite 
de la cinquième ponction, le liquide cesse de se reproduire; enfin, au bout 
de six semaines, le malade est complètement guéri. 

L'auteur fait remarquer la rareté des cas de ce genre et envisage la 
conduite qu’il y aurait à tenir en semblable occasion : ce serait, après 
la laparotomie exploratrice et, suivant le cas, la suture d’une déchirure 
de la clavicule, la ligature du canal cystique ou la cholécystentérostomie. 
Les ponctions ont retiré du péritoine 27 litres de liquide en vingt-neuf 
jours, soit presque 1 litre par jour; c’est approximativement la quantité 


. à laquelle les physiologistes évaluent la production de bile de 24 heures. 


DE SANTI. 
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IT. — Femme de 50 ans, se plaignant d’un accroissement progressif de volume 
du ventre. On constate, à droite, une tumeur grosse comme une tête d’adulte, 
sans connexion apparente avec le foie. On fait le diagnostic de kyste de 
l'ovaire et le jour de l'opération est fixé. Deux jours après l'examen, périto- 
nile suraiguë, mort. À lautopsie, grande quantité de pus avec un grand 
nombre de calculs biliaires dans le péritoine. Développement colossal de la 
vésicule qui s’est rompue; elle descend dans le petit bassin et adhère à 
l'ovaire droit : cette circonstance justifie l'erreur de diagnostic. 

L'auteur a pratiqué deux fois la cholécystotomie. Dans le premier cas, il 
l'a faite en deux temps, à quatre jours d'intervalle, pour un empyème de la 
vésicule qui contenait plus de vingt calculs; guérison complète. Dans la 
seconde, ouverture primitive de la vésicule qui communique déjà avec le cô- 
lon; il y a, dans le canal cystique, un calcul gros comme un œuf de pigeon, que 
l’auteur ne peut extirper; mort au bout de quelques semaines. 

L'auteur a fait, avec succès, la cholécystectomie chez une femme de 26 ans, 
atteinte d'empyème de la vésicule. Il a échoué chez une autre malade. 

L. GALLIARD. 

IT, — Femme de 42 ans, portant une tumeur sus ombilicale reconnue pour 
être une hydropisie de la vésicule biliaire, bien qu’il n’y eut jamais eu de 
jaunisse ni de garde-robes argileuses. Incision sur le point culminant de 
la tumeur le 27 août : ponction de la vésicule et évacuation de son contenu 
muqueux, puis incision : on enlève facilement un gros calcul mobile, mais on 
en trouve un enclavé dans le canal cystique, que l’on cherche vainement à reti- 
rer. Trois jours plus tard, agrandissement de l’incision primitive de façon à 
découvrir le canal cystique. On essaye en vain de faire glisser le calcul encha- 
tonné ; on se décide à le broyer directement à j’aide d’une pince à mors garnis 
de caoutchouc. Guérison. HR. 

IV. — Mémoire relatif à 14 cas de cholécystotomie pratiquée 11 fois 
pour des calculs biliaires : une fois pour une suppuration de la vésicule, 
deux fois pour une hydropisie de la tête du pancréas ; dans l’autre, pour 
un cancer des canaux biliaires. Tous les cas de lithiase guérirent. La 
malade, atteinte de suppuration vésiculaire et qui se mourait de périto- 
nite, fut guérie apfès l’opération, mais garda une fistule biliaire qu’on dut 
corriger dans la suite par une cholécystentérostomie. Le cancer du 
pancréas succomba huit jours après l’opération des suites d’une hémor- 
ragie en nappe incessante : le cancer des canaux biliaires ne se com- 
pliqua pas d’hémorragie et dura longtemps. 

L'auteur insiste sur les difficultés du diagnostic, aucun des cas de 
lithiase simulant une tumeur maligne par suite de la péritonite adhésive 
concomitante ; d’autres fois la vésicule biliaire étant fort petite et non 
appréciable à la palpation. Il se prononce pourtant en faveur de l'inter- 
vention précoce. H;uRS 

V. — Femme de 62 ans ; depuis six mois, après une série de frissons, ictère 
de plus en plus intense, prurit, selles diarrhéiques et incolores, urines bilieuses : 
soif intense, apyrexie, émaciation considérable malgré un appétit normal; 
foie volumineux, mais indolore; tumeur, formée par la vesicale biliaire. Dia- 
gnostic : occlusion du canal cholédoque de nature inconnue. Opération le 
24 avril 1888. Au niveau de l'embouchure du cholédoque dans le duodénum 
on sent, par le palper, une tumeur grosse comme une noix, dure, bosselée 
immobile. Le canal cystique, au point où il débouche dans la vésicule, con- 
tient un caleul gros comme un œuf de pigeon qu’on pousse dans la vésicule, 
d’où on l'extrait par une incision. La tumeur formée par la vésicule biliaire 
était constituée par un liquide de couleur aqueuse; cholécystentérostomie au 
cours de laquelle on sectionne après ligature une bride épiploïque de l’épais- 
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seur de trois doigts, adhérant à la paroi abdominale. La vésicule biliaire et 
l'intestin incisés furent unis l’un à l’autre par trois plans de sutures: une 
suture circulaire continue pour la muqueuse ; une suture continue de Czerny 
pour la musculeuse et la séreuse, toutes deux faites avec du catgut; enfin, une 
suture circulaire continue de Lembert, pour la séreuse, à la soie. Le moignon 
d'épiploon fut fixé dans la plaie péritonéale, La cavité abdominale fut refer- 
mée par trois étages de sutures. 

Le 1% mai, en renouvelant le pansement, on voit toute la plaie abdomi- 
nale soulevée par un vaste hématome sous-cutané qui, le long du moignon 
épiploïque, se prolonge dans la cavité péritonéale au-dessus du foie et du 
grand épiploon. Après avoir enlevé les caillots, on referme la plaie, sauf à 
l'angle inférieur qu’on draine avec la gaze iodoformée. 

Mort dix jours après l'opération. 

Autopsie. Pas trace de suppuration sous les sutures pariétales; la suture 
cholécystentérique est intacte. Le grand épiploon présente des adhérences 
multiples, à la paroi abdominale, au foie, au cœur, et contient au-dessus du 
moignon épiploïque un caillot gros comme un œuf d’oie, outre plusieurs cail- 
lots plus petits. Presque toutes les anses inteslinales sont teintées de sang, 
sans qu'il y en ait d’épanché dans le petit bassin. Pas trace de péritonite 
récente; mais de nombreuses et vieilles adhérences entre l'intestin et le grand 
épiploon. L’anse intestinale abouchée avec la vésicule biliaire est à 8 centi- 
mètres au-dessus du pylore. Canal cholédoque très dilaté et ne contenant 
qu'un peu de bile. Son embouchure intestinale est obstruée par un carci- 
nome duodénal, gros comme une noix, qui ne laisse passer dans le cholé- 
. doque qu’un stylet très fin. Pas d’autres cancers ailleurs; foie hypertro- 
phié, pâle ; les canalicules biliaires sont très dilatés et les acini atrophiés. 
Rien dans les autres viscères. (R. S. M., XXXI, 236; XXXII, 281 ; XXXIII, 
635 ; XX XIV, 256 et 294; XXXV, 609.) 3:28. 


Abcès du foie. Hépatotomie avec suture du foie à la paroi abdominale. Guéri- 
son, par DEFONTAINE (Revue de chirurgie, n° 7, p. 599, 1890). 


Dans un cas d’abcès du foie développé chez une femme convalescente 
de fièvre typhoïde et de fausse couche, Defontaine, pour éviter la bles- 
sure d'organes voisins, la pénétration de pus dans le péritoine, préféra 
pratiquer la laparotomie méthodique. 

Le foie étant découvert, ponction et évacuation complète de l’abcès, 
suture de la paroi hépatique à la paroi abdominale, puis incision large 
de la poche, injection de sublimé et drainage. 

Defontaine fait remarquer que la suture du foie est facile et efficace, 
à condition de faire usage d’un fil souple et fin tel que la soie, de ne 
pénétrer que très peu (1 à 2 millimètres) dans le tissu du foie, de façon 
à ne comprendre dans l’anse des fils que la capsule de Glisson et le moins 
possible de tissu hépatique friable; de serrer les points de suture juste 
assez pour adosser les surfaces séreuses et pas assez pour couper le 
tissu hépatique ; de bien disposer les points de suture et de les multi- 
plier, ce qui a pour avantage de mieux fermer le péritoine, tout en di- 
ninuant les efforts supportés par chacun d’eux. C. WALTHER. 


I. — Nouveau procédé de gastrostomie, par Eugen HAHN (Berliner klinische 
Wochenschrift, n° 14, p. 827, 7 avril 1890). 


If. — Quelques reflexions à propos d'un cas de gastrostomie pratiquée pour 


parer aux accidents d'un cancer de l’œsophage, par TERRIER et DELAGENIÈRE 
(Revue. de chirurgie, n° 3, p. 198, 1890). 
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III. — Gastrostomie, par HACKER (Soc. des méd. de Vienne, 25 avril 1890). 


IV. — Beïiträge zur Casuistik der Gastrostomie, par G. ZESAS (Arch. f. klin. 
Chirs, XX XVII, Ep 299). 


V. — Ein Einfaches Mittel... (Moyen simple pour vérifier si les sutures stoma- 


cales ou duodéno-stomacales sont hermétiques), par SCHMIDT (Cent. f. Chir.» 
n° 14, p. 249, 1890). 


VI. — Extraction d'une brosse à dents logée dans l'estomac depuis 15 ans, par 
HASHIMOTO (Archiv f. klin. Chir., XXX VIII, p.169). 


VII. — Eine Magenfistel (fistule gastrique), par GRAWITZ (Soc. méd. de Greifs- 
wald, 10 janvier 1890). 


I. — Jusqu'ici Hahn a pratiqué 17 gastrostomies. Les 7 premières ont 
été faites d’après le procédé de Fenger. Les résultats en furent si défavo- 
rables qu'Hahn renonça durant quelques années à cette cpsanon et y 
substitua la jéjunostomie qu'il a exécutée deux fois. 

Mais depuis 1887, il a pratiqué 8 gastrostomies par un nouveau pro- 
cédé qui lui a donné de bien meilleurs résultats. 3 de ses opérés sont 
partis sans avoir besoin d’obturateur, au bout de 15, 55 ou 156 jours. 
Les 5 autres ont succombé, mais non pas à une péritonite consécutive au 
détachement de l'estomac suturé, comme c'était fréquemment le cas dans 
la série précédente. 

Voici comment Hahn opère : Incision parallèle à l’arc costal gauche, à 
la hauteur des 7° et 8° cartilages costaux. Après ouverture du péritoine, 
l'estomac, saisi entre le pouce et l’index, est attiré dans le 8° espace inter- 
costal gauche qu'Hahn ouvre alors. Puis, avec une pince, il tire l’estomac 
par cette ouverture et le suture à l'extrémité sternale de cet espace in- 
tercostal, avant de l’inciser. Il referme enfin la première incision. Il ré- 
sulte de ses nombreuses expériences sur le cadavre qu’il n’y a pas à 
craindre de léser le diaphragme, pourvu qu’on se tienne à l'extrémité 
sternale du 8° espace intercostal. 

Les avantages de ce nouveau procédé opératoire sont d'assurer une 
meilleure fixation de l’estomac et de s’opposer à un agrandissement se- 
condaire de la fistule, parce que les cartilages costaux agissent comme 
une pince à pression continue. 

Dans la discussion, Sonnenberg déclare que pour lui la supériorité du 
procédé d'Hahn tient à ce qu'on est sûr ainsi d'ouvrir l'estomac au voisi- 
nage immédiat du cardia; ce qui facilite beaucoup l'alimentation des 
opérés; mais il n’est pas toujours possible d'amener l’estomac dans l’es- 
pace intercostal. J. B. 

Il. — La méthode employée par Terrier pour la gastrostomie coni- 
plète celle de Verneuil et celle de Howse: Incision de 6 à 7 centimètres 
parallèle au rebord costal de l’hypocondre gauche, à 2 centimètres de 
ce rebord costal, arrivant en dedans jusqu’à 5 centimètres de la ligne 
médiane, répondant au dehors à la 9 côte. Incision des différentes 
couches de la paroi et du péritoine dont les lèvres de section sont main- 
tenues pas des pinces. Recherche de l’estomac qui est tiré au dehors de 
façon qu'on puisse explorer sa face antérieure et ses deux courbures. 

La grande courbure est alors confiée à un aide qui la maintient au de- 
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hors, Six points de suture sont passés pour unir la séreuse stomacale à 
la séreuse pariétale. Deux points extrêmes perpendiculaires à l'incision, 
quatre points moyens parallèles aux bords suivant lesquels ils sont placés. 

Ponction au bistouri, puis ouverture de l’estomac dans le sens de l’in- 
cision cutanée, puis sutures comprenant les lèvres de la paroi abdomi- 
nale et toutes les tuniques de l’estomac de façon que la muqueuse se 
continue directement avec la peau. 

Après avoir discuté les diverses opinions sur le moment d'ouvrir l’es- 
tomac, Terrier recommande l'ouverture immédiate qui permet d’ali- 
menter sans retard le malade et surtout de bien fixer l'estomac et de 
tapisser de muqueuse le futur trajet fistuleux. De plus, cette fixation 
immédiate écarte absolument toute crainte de péritonite par passage 
dans le péritoine du contenu stomacal. 

L'usage continu des alcalins après l’opération peut amener des troubles 
digestifs. Aussi vaut-il mieux appliquer simplement autour du tube des 
sachets de carbonate de magnésie, comme l’a fait Terrier avec grand 
avantage. C. WALTHER. 

III. — Hacker a opéré avec succès, pour un cancer infranchissable du 
cardia, un homme de 55 ans. Il a fait usage de son procédé personnel, 
lequel consiste à utiliser le grand droit de l’abdomen du côté gauche 
pour oblitérer la fistule gastrique. 

Incision à 2 ou 3 centimètres de la ligne médiane. Suture d’un repli 
cutané dans la plaie; on n’ouvre l’estomac qu’au bout de vingt-quatre 
ou quarante-huit heures. Le drain est laissé huit jours, puis on place 
l'appareil oblitérateur. Les ballons de celui-ci doivent se dilater sans 
que le tube intermédiaire se distende dans l'épaisseur de la paroi abdo- 
minale. 

Cette méthode permet de fermer si complètement la fistule que le 
contenu de l’estomac ne coule pas au dehors, elle évite l'irritation de la 
peau et la distension secondaire de la fistule. 


Il faut obtenir, pour que le résultat soit complet, la réunion par pre- 


mière intention. L. GALLIARD, 
IV. — Zesas rapporte 5 cas de gastrostomie pratiqués à Berne par 
Niehans. 


Le premier malade a été notablement amélioré par l'opération, mais il est 
mort d'hémorragie moins d’un mois après. 

Le second malade, qui avait une pneumonie au moment de l'opération, a 
succombé très rapidement. 

Dans le troisième cas, l’opération ne fut entreprise que pour empêcher le 
malade de mourir de faim. Il a survécu trois mois. 

Chez le quatrième malade, Niehans sectionna l'estomac au-dessus du py: 
lore, et sutura le dernier à la plaie abdominale, dans le but d’injecter les 
liquides alimentaires au travers du sphincter dans le duodénum. L’estomac 
fut suturé séparément à la paroï. Le malade a survécu du 14 août au 26 sep- 
tembre. Il est mort de pneumonie. | 

La cinquième malade avait un diverticule œsophagien. Une première opé: 
ration ayant échoué parce que le malade indocile mangeait en cachette, on 
résolut, pour permettre à la suture œsophagienne de prendre, de faire unc 
bouche stomacale. On pratiqua lopération en deux temps. Le malade mourut 
de collapsus quelques heures après la première opération avant que l’estomac 
fût ouvert; PIERRE DELBET. 
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V.— Meinhard Schmidt ayant perdu une malade deux jours après 
une résection du pylore put constater à l’autopsie qu’en un point la 
suture laissait passer des gaz. Pour éviter à l'avenir cet acident, il pro- 
pose, la suture terminée, de gonfler l'estomac avec de Pair au moyen 
d’une sonde œsophagienne munie d’un ballon et d’un robinet. On verrait 
alors en pressant sur l'estomac rempli d’air si la suture le laisse ou non 
s'échapper. | PIERRE DELBET. 

VI. — K. S..., 49 ans, avala une brosse à dents japonaise en mai 1872. 
Après quelques jours de souffrance, sa santé se rétablit. En mars 1873, des 
douleurs surviennent dans la région de l'estomac. Il se forme un abcès qui 
s'ouvre spontanément. Par l’orifice, se montre l’extrémité pointue de la 
brosse. Le médecin qui ne peut l’extirper, la résèque, La plaie guérit. Les 
douleurs persistent. Le 10 octobre 1886, du pus se fait jour par l’ombilic et 
autour de lui. On sent un corps dur par la palpation. Opération le 19 no- 
vembre. Incision de 6 centimètres sur la fistule. On reconnaît le corps étran- 
ger dont le grand axe est antéro-postérieur. On fait sur la ligne blanche une 
seconde incision perpendiculaire à la première. L’extraction du corps étran- 
ger nécessite l'emploi d’une certaine force. L’estomac ayant été découvert 
par l’incision agrandie, les tissus cicatriciels épaissis sont grattés à la cu- 
rette tranchante. Suture en étage. Il se forme une petite fistule gastrique, qui 
guérit complètement à la cinquième semaine. 

Hashimoto a fait une première opération du même genre le 13 septem- 
bre 1879. Dans ce cas, la brosse à dents n'avait été avalée que 7 jours avant. 
Il fallut ouvrir le péritoine. Le corps étranger avait perforé la paroi anté- 
rieure de l'estomac. Après l'extraction, il fallut réséquer les bords de la 
perforation stomacale qui étaient gangreneux. Suture de Lembert. Le ma- 
lade succomba trois jours après. PIERRE DELBET, 

VII. — A l’autopsie d’un homme de 64 ans, l’auteur trouve une fistule 
gastrique qui, d’après les renseignements, est très ancienne et résulte de l’in- 
gestion d’une dose d’acide sulfurique concentré. 

À 1 centimètre au-dessous de l’appendice xyphoïde, à gauche de la ligne 
médiane, on voit un trou de 2 centimètres et demie de diamètre qui donne 
accès à un canal long de 4 centimètres. Le sujet avait le soin de boucher 
cet orifice au moyen d’une tige de bois entourée d’un linge et fixée à une 
plaque en cuir pour éviter de la perdre dans l'estomac 

On pénètre par la fistule dans la portion pylorique de l’organe, laquelle est 
seule adhérente à la paroi. La surface interne de l'estomac est fortement 
plissée, la muqueuse est grisâtre et offre des ecchymoses. On trouve fine 
cicatrice arrondie dans la région du cardia. L. GALLIARD. 


I. — Remarks on pylorectomy, par William STOKES (Brid. med. j., p. 997, 
3 mai 1890). 


Il. — Pylorusresection wegen Carcinom, par LAUENSTEIN (Deutche med. Woch., 
n° 2; D, 24, 4690). 


III. — Gastro-enterostomy and pylorectomy, par H. TUHOLSKE (Med. News 
p. 008, 10 mai 1890). 


IV. — Case of gastro-enterostomy with the aid of decalicified bone plates, par 
William CLARKE (Brid.med. j., p. 1089, novembre 1889). 


V. — À case of gastro-enterostomy, par Herbert W. PAGE (Medico-chirurg. 
Transactions. LXX VII, p. 378, 1889). 


VI. — Results obtained from an experimental... (Recherches experimentales sur 
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le traitement opératoire de Senn), par Frederik JESSETT (Brit. med. j., 
p. 169, juillet 4889). 


I. — Relation d'une opération de pylorectomie chez une femme de 
34 ans atteinte de cancer du pylore et de dilatation gastrique : la mort 
survint onze heures après l’opération. À propos de ce cas, Stokes fait 
remarquer que la mortalité énorme de la pylorectomie tient à ce que 
les malades sont depuis longtemps émaciés et inanitiés quand on se 
décide à les opérer, et que les procédés de suture de l’estomac mis 
actuellement en usage allongent considérablement la durée de l’opé- 
ration, au grand détriment des malades. Il exprime le vœu que les inter- 
ventions de ce genre soient faites d’une façon plus précoce et avec plus 
de simplicité. Il recommande, avant d'opérer les malades, de leur laver 
préalablement l’estomac avec de l’acide borique. H. R. 


IT. — Homme de 40 ans, souffrant depuis un an. L’estomac admet 2 litres 
de liquide, on trouve une tumeur qui paraît siéger à la petite courbure, mais 
qui est en réalité au pylore. Il n’y a pas d’adénopathie. 

L'opération dure 1 heure 45 minutes. Le pylore extirpé laissait encore 
passer le doigt. Au bout d’un mois l'opéré quitte l'hôpital, il a gagné 5 livres. 

| L. GALLIARD. 

HI. — Un homme de 30 ans ayant contracté la syphilis deux ans aupara- 
vant souffre de troubles stomacaux avec vomissements, douleurs et amai- 
grissement considérable. Il existe une tumeur dans l’hypocondre droit. On 
porte le diagnostic d'obstruction du pylore avec dilatation de l'estomac. 

Opération : Incision à droite de l’ombilic. Le pylore sans adhérence est 
mobile et du volume d’une noix. La gastro-entérostomie est pratiquée à la 
partie supérieure du jéjunum en se servent d’anneaux de caoutchouc. Puis 
le grand épiploon étant séparé de la grande courbure de l’estomac, et l’épi- 
ploon gastro-hépatique séparé de la petite courbure, la tumeur est saisie 
entre deux pinces et enlevée : le pylore et le duodénum sont suturés isolé- 
ment. Mort de choc 36 heures après l’opération. 

La tumeur était un épithélioma. MAUBRAC. 

IV. — Il s’agit d'un homme de 48 ans, atteint d’une tumeur mobile can- 
céreuse du pylore. Incision sur la ligne médiane, issue de la région pylo- 
rique et du jéjunum (le seul temps difficile de l'opération), puis isolement 
de la tumeur au moyen de deux ligatures temporaires en caoutchouc. Cela 
fait, incision du jéjunum et de la grande courbure de l’estomac, introduction 
de deux plaques d’or décalcifié et apposition de deux plaques au moyen de 
sutures en fil de soie. La suture est complétée par celle de l’épiploon. Gué 
rison rapide en un mois. H, R. 

V. — Homme de 48 ans, atteint de cancer du pylore très limité et mobile, 
mais ayant déterminé une dilatation gastrique considérable et des vomis- 
sements. On décide l’opération et on soumet le malade à des lavages gas- 
triques antiseptiques préalables. Incision médiane sus-ombilicale: on tombe 
sur une tumeur impliquant tout le pylore et un pouce de la grande cour- 
bure; les ganglions rétrogastriques sont envahis. On ne peut songer à la 
résection du pylore : la gastro-entérostomie est décidée. Il y eut de grandes 
difficultes pour attirer l'estomac en dehors de la plaie et pour choisir l’anse 
intestinale destinée à être mise en eoutact avec l’estomac. Une incision d’un 
pouce et quart de longueur fut faite dans l’axe de l’estomac et de lanse 
intestinale, à travers la tunique séreuse et musculeuse exclusivement. L’es- 
tomac ne donna point de sang, mais l'intestin saigna énormément, ce qui 
nécessita des ligatures et allongea beaucoup l'opération. Après avoir suturé 
les bords postérieurs des tuniques gastro-intestinales sectionnées, l'estomac 
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fut ouvert d’un coup de ciseaux, ce qui donna lieu à une nouvelle hémor- 
ragie profuse et nécessita des ligatures. Les lèvres antérieures des plaies 
furent alors suturées et le tout consolidé avec une série de points de suture 
de Lembert. L'opération fut très pénible et dura 3 heures 40 minutes, mais 
les suites en furent favorables. Le malade vécut dix semaines encore, et, 
pendant ce temps, ne souffrit plus et ne vomit plus comme avant l’opération; 
malgré cela, il continua à maigrir et à se cachectiser. La mort survint 
brusquement, par syncope. 

Page réunit dans un tableau synoptique la plupart des faits publiés 
de gastro-entérostomie depuis le mémoire de Wôlfler (1881). x. R. 

VI. — Jessett reprend les opérations de Senn sur les réparations 
intestinales (voy. À. S. M., XXXIV, 258) et donne les conclusions sui- 


vantes : 

1° La gastro-entérostomie, la jéjuno-iléostomie et l’iléo-colostomie 
doivent toujours être pratiquées par opposition latérale de plaques 
osseuses décalcifiées ; 

2° L’entérorraphie doit toujours être faite par invagination du bout 
supérieur dans le bout inférieur et suture des tuniques péritonéales; 

3° Dans les cas de division complète de l'intestin, l’entérorraphie 
circulaire n'est pas à recommander, mais les bouts de l'intestin divisé 
doivent être fermés par invagination, et la continuité du canal établi 
au moyen de disques par apposition latérale; 

4° Toutes les fois qu’on ne peut enlever la portion d’intestin malade, 
il faut établir au-dessus et au-dessous de l'obstruction une communi- 
cation entre les anses intestinales par apposition latérale; 

o Les larges greffes mésentériques doivent être adoptées dans tous 
les cas d’entérorraphie circulaire. H.,R. 


I. — Plaie pénétrante de l'estomac par balle de revolver, par JALAGUIER 
(Bullet. de la Soc. de chirurgie, t. XV, p. 739). 


II. — Plaie pénétrante de l'abdomen, par P. BERGER (/bidem, t. XV, p. 745). 


raitement des perforations met de l'estomac et des intestins, 
par RECLUS et NOGUËS (Rev. de chir., n° 2, p. 89, et n° 5, p. 419, 1890). 


I. — Femme de 29 ans. Coup de PAPY calibre 7, dans le côté gauche 
du ventre, au-dessous du rebord costal, à 4 À centimètres de la ligne médiane, 
à 9 centimètres au-dessus de l’ombilic. Pâleur de la face, pouls petit, anxiété 
extrême, douleurs vives dans tout le côté gauche de la poitrine. Abdomen 
souple, un peu douloureux à la pression; douleur vive autour de la plaie. A 
l’épigastre et dans l’hypocondre gauche, sonorité exagérée, très superfi- 

-cielle. 

Chloroformisation. Exploration du trajet de la balle ; on constate la péné- 
tration dans l'abdomen et l'issue de bulles de gaz sur la sonde cannelée. La- 
parotomie. Incision médiane de l’appendice xyphoïde à l’ombilic. A l’ouver- 
ture du péritoine, issue d’un flot de sang; en relevant'le foie, gros caillot 
sur l’épiploon gastro-hépatique et la face antérieure de l’estomac; l’ablation 
de ce gros caillot met à nu une large perforation siégeant sur la petite cour- 
bure immédiatement au-dessous du cardia; artère coronaire stomachique 
complètement coupée et rétractée dans l’épiploon gastro-hépatique, saigne en 
jet. Ligature de l'artère. Suture au catgut de la muqueuse stomacale. Six 
points de Lembert avec de la soie fine. Toilette rapide du péritoine. Sutures 
de la paroi au crin de Florence, Guérison sans accident. 

II. — Plaie par balle de revolver à droite de l’ombilic, état général grave, 
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extrémités froides, pouls petit et fréquent, hoquet, angoisse extrême, ventre 
tendu et douloureux. Laparotomie une heure et demie après l'accident. Su- 
ture de quatre petites perforations de l'intestin grêle et de trois plaies non 
pénétrantes. Ligature de quelques vaisseaux du mésentère. Opération rapide 
et complète. Mort sept heures après l'opération. 

IT. — Reclus et Noguës ont rassemblé, à côté de cas s inédits, toutes les 
observations de plaies ‘de l'intestin ayant évolué sans intervention Opéra- 
toire recueillies dans les publications médicales depuis 1870. Cette 
importante statistique peut donc donner une base sérieuse à la question 
si discutée de l'indication opératoire dans les plaies de l'intestin. 

Pour établir la validité des observations, les auteurs les ont divisées 
en 3 catégories : 1° cas rares où l’autopsie, plus ou moins éloignée, d’un 
blessé mort de maladie intercurrente a montré les vestiges de perfora- 
tions oblitérées ; 2° observations dans lesquelles l’autopsie ne fut point 
pratiquée, mais où des signes cliniques indiscutables : issue de gaz ou 
de matières intestinales par la plaie, expulsion du projectile par l’anus, 
hématémèse et mélæna, ont prouvé la réalité de la perforation; 8° faits 
où la perforation n’a pour garant que la perforation de la paroi abdomi- 
nale. Or, les expériences personnelles des auteurs leur ont montré que 
87 fois sur 38 une balle qui a traversé la paroi abdominale perfore 
l'intestin. 

La première catégorie comprend, pour les plaies par projectiles, 6 cas, 
avec 8 morts; la seconde, 56 cas, avec 12 morts; la troisième, 26 cas, avec 
7 morts. Donc, au total, 88 cas,66 survies et 22 décès, soit une mortalité 
de 25 0/0. 

45 plaies par instruments tranchants comprennent 21 faits où un signe 
physique a permis d'affirmer la perforation. Sur ces 21 cas, 5 morts. 
Dans les 24 autres cas, pas de mort. 

La statistique des hôpitaux de New-York dressée par-Stimson donne, 
sur 37 cas, 20 morts et 17 guérisons, et, dans une autre série, 28 cas, 
avec 19 morts. 

A ces statistiques sont opposées celles fournies par les cas d’interven- 
tion. Reclus et Noguës en ont réuni 102 observations. Dans un premier 
tableau, intervention pratiquée dans les douze premières heures, 55 faits 
avec 34 décès, soit 61,8 0/0 de mortalité. Dans le second tableau, inter- 
vention pratiquée plus de douze heures après l’accident, 28 cas, avec 
21 morts, soit 75 0/0 de mortalité. Dans le troisième, date indéterminée 
de l’opération, 29 cas, 10 morts, soit 52,6 0/0. Au total, 102 observations 
de laparotomie, avec 65 décès, mortalité de 63 0/0. 

S'appuyant sur l'étude comparative de ces statistiques, Reclus re- 
pousse l'intervention opératoire d’une façon générale ; mais elle peut 
être formellement indiquée dans certains cas : signes d’hémorragie dans 
la cavité péritonéale, issue immédiate de gaz ou de matières fécales, 
production du traumatisme par une très violente contusion, un coup de 
pied de cheval, par exemple; enfin, la dernière indication, la réaction 
péritonéale, est encore le point le plus difficile à déterminer exactement. 

C. WALTHER. 


Î. — A discussion on the surgical treatment of typhlitis, par Frederic TREVES 
s (Brit. med. journ., p: 1030, novembre 1889). 


644 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


II. — Appendicical, perityphlitic and paratyphlitic inflammations, par PORTER . 
(N. York med. journ., p. 88, 25 janvier 1890). 


III. — Two cases of appendicitis, par MILBANK (V. York med. journ., p. 211, 
22 février 1890). 


IV. — De la pérityphlite et de son traitement chirurgical, par Herm. MYNTER 
(Buffalo med. and surg. journal, p. 518, avril 1890). 


V. — Removal of a gangrenous appendix..., par Dyce DUCKWORTH et John 
LANGTON (Medico-chir. Trans. LXXII, p. 438). 


VI. — Case of removal of the vermiform appendix, par CLARKE et SMITH 
(Lancet, 3 mai 1890). 


I. — Dans les cas simples d’engouement cæcal et de pérityphlite sub- 
aiguë, le traitement médical suffit : sangsues, repos, opium et lave- 
ments émollients. 

Lorsque l’on a des raisons de soupçonner la formation du pus, théo- 
riquement il faut faire l’incision de la région enflammée; mais plusieurs 
points sont à considérer : 

a) Le moment de l'intervention. Presque jamais elle ne peut se faire 
avant le cinquième jour, à cause de la difficulté du diagnostic et du peu 
de symptômes fournis par la collection au début, surtout quand elle se 
fait à la partie postérieure du cæcum, vers le psoas. 

b) Le procédé opératoire. Treves proscrit absolument toute tentative 
d'exploration avec une aiguille aspiratrice, que conseillent les médecins 
américains : c’est une pratique dangereuse à la fois et inefficace, qui ne 
décèle pas toujours la présence du pus alors même qu’il existe. 

L'incision doit être oblique ou semi-lunaire, jamais verticale et tou- 
jours située en dehors de la ligne blanche. Une fois le foyer ouvert, il 
ne faut pas se hâter de rechercher le corps étranger, de peur de rompre 
les adhérences. Mieux vaut fixer un drain et laver le foyer antiseptique- 
ment que de disséquer la région et de s’exposer à des ruptures. 

L'établissement d’une fistule cæcale est presque toujours temporaire : 
cet accident a une grande tendance à guérir spontanément. 

e) Dans les typhlites à répétition, l’auteur conseille l’excision de l’ap- 
pendice iléo-cæcal qui doit être pratiquée dans la période apyrétique, 
quand il n’y a aucun symptôme inflammaloire. 

L’appendice une fois découvert et séparé de ses adhérences ne doit pas 
être simplement coupé et lié; après l'avoir serré dans une pince, on l’ex- 
cise, et successivement une suture doit être faite sur la muqueuse et sur 
la tunique séreuse, comme pour la réparation d’une plaie intestinale : 
après quoi la paroi abdominale est suturée sans drain placé en perma- 
nence. H. R. 

II. — Femme de 42 ans, atteinte, vers le 5 août, d’une diarrhée qui dure 
puit jours et cède sous l'influence du traitement. Elle est ensuite constipée 
et éprouve brusquement, au milieu de la nuit, une douleur vive au niveau de 
la région iliaque droite. Après avoir souffert huit jours, sans garder le lit, 
elle entre à l'hôpital. 

On constate une tumeur qui dépend évidemment du cæceum et. du colon 
ascendant; on admet une pérityphlite abcédée. Il y a en outre de la matité 
à la base droite du thorax. La température oscille entre 104° F, et 103°,2 K., 
le pouls entre 80 et 108. 
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Le 13 septembre, après une ponction exploratrice, on incise. l’onzième 
espace intercostal droit et l’on voit s’écouler du pus d’un abcès qui paraît 
être sous-diaphragmatique. Drainage. 

Les jours suivants, la malade continue à avoir de la fièvre, à délirer; la 
bouche reste sèche. Mort le 4° octobre. 

Autopsie. — I’appendice vermiforme se Hhouve en arrière du cæcum; il 
est sphacélé à son extrémité et perforé, et s'ouvre dans un abcès que l’au- 
teur appelle paratyphlique et qui se continue en arrière du côlon ascendant; 
cel abcès a été primitivement extra-péritonéal. Un autre abcès existe entre 
le foie et le diaphragme communiquant avec trois abcès intra-hépatiques. Ces 
abcès multiples ont donc eu pour point de départ une appendicite. Pas de 
corps étranger. L. GALLIARD. 

IT. — Dans le premier de ces cas d’appendicite, la guérison est sur- 
venue spontanément ; dans le second, elle a été le résultat de l'opération 
hâtive. Voici le cas : 

Femme de 24 ans, étant au théâtre le 19 novembre, éprouve à l’épigastre 
une douleur qui augmente jusqu’au moment où elle se met au lit. On diag- 
nostique une appendicite et on propose l'opération immédiate. 

Retardée par le désir de la patiente de consulter d’autres médecins, 
l’opération n’est faite que vingt-quatre heures après. À ce moment on note 
P. 124; T. 101°5 F, L’appendice est distendu par uue masse dure à sa partie 
moyenne ; entre cette masse et le cæcum il est gangrené et ulcéré, mais pas 
encore perforé. On l'excise. L'opération dure en tout deux heures. 

Après différentes phases douloureuses avec tympanisme, l’opérée guérit. 
Au bout de trois semaines elle quitte le lit. L. GALLIARD. 

IV. — L'auteur conserve la division qu’il a adoptée en 1879 (Buffalo 
med. J. octobre 1879) en : 1° péritonite appendiculaire adhérente, dans 
laquelle l’ulcération de lappendice est prévenue par des adhérences s0- 
lides ; 2° péritonite appendiculaire locale caractérisée par une péritonite 
locale avec abcès primitif; 8° péritonite appendiculaire Ale 
suite de perforation dans la cavité péritonéale. 

IL passe en revue les diverses opinions des auteurs au point de vue du 
traitement de la seconde forme. En s'appuyant sur 12 cas qui furent 
tous suivis de guérison, dont 6 après intervention, il préconise l’inter- 
vention hâtive, réservant son opinion au sujet de la résection de l’ap- 
pendice défendue par Lawson Tait dans les cas de pérityphlite à répé- 
tition. F. VERCHÈRE. 


V. — Garçon de 16 ans, pris de douleurs abdominales, de vomissements 
el de diarrhée, le 3 novembre, après son déjeuner. Il est amené cinq Jours 
après à l'hôpital, et l’on constate un état typhoïde, de la sensibilité dans la 
fosse iliaque droite et de la tympanite : les vomissements continuent, On 
diagnostique une ulcération de l’appendice iléo-cæcal et la laparatomie est im- 
médiatement pratiquée. Incision latérale au niveau du cæcum. On tombe sur 
une collection renfermant une once de pus fétide : l’appendice ulcéré et gan- 
grené. La cause de l’ulcération est une concrétion fécale durcie. Lavage péri- 
tonéal à l’eau bouillie, drainage et pansement iodoformé. Opium à l’intérieur. 

Amélioration progressive jusqu’au 17 novembre, époque à laquelle réap- 
paraissent des douleurs abdominales. Ce jour-là, en faisant le pansement, 
on trouve un large caillot hémorragique : le lendemain, écoulement purulent 
par la plaie et sensation de rénitence péritonéale dans le flanc gauche qui 
va s’accentuant les jours suivants. On diagnostique un abcès péritonéal en- 
kysté, et on rouvre en ce point l'abdomen : un flot de pus fétide s’en échappe. 
À partir de ce moment, amélioration continue et guérison le 25 février. 
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VI. — Smith a pratiqué l’ablation de l’appendice vermifore chez un 
malade de 22 ans qui avait eu plusieurs poussées inflammatoires. L’opé- 
ration fut faite à un moment où la dernière poussée était à peu près 
éteinte. Bien que la séparation des adhérences ait été entièrement labo- 
rieuse, les suites furent très favorables : Smith pense que l’opération 
doit être moins difficile dans le cas d’adhérences. Il signale deux obser- 
vations où les difficultés, dans ce dernier cas, furent telles qu’on dut 
renoncer à l’ablation. La fixation de la pointe de l’appendice par des 
adhérences, fixation qui l’expose à des tiraillements continuels, joue, 
pour Clarke et Smith, dans la production des poussées inflammatoires, 
un rôle au moins égal à la présence des corps étrangers. A.-F. PLICQUE. 


I. — The treatment of tubercular peritonitis by abdominal section, par Robert 
O'CALLAGHAN (The Dublin journ. of med. sc., p. 472, juin 1889). 


IT. — Typhoid fever, perforation, local peritonitis, operation, recovery, par 
TAYLOR (Lancet, 3 mai 1890). 
IfT. — Ruptured small intestine... (Rupture de l'intestin grêle), par CROFT 


(Brit. med. j., p. 665, mars 1890). 


IV. — À case of fœcal extravasation into the peritoneal cavity..., par Harrison 
GRIPPS (Brit. med. j., p. 476, mars 1890). 


I. — Garçon de 15 ans, émacié, malade depuis deux mois, présentant de 
la tympanite et de l’ascite, et considéré d’abord comme atteint d’une affection 
hépatique. Le diagnostic de péritonite tuberculeuse est posé d’après l’évo- 
lution du cas et la consomption rapide. Laparotomie. Il s’écoule deux litres 
d’un liquide séro-purulent. En examinant le péritoine, on le trouve parsemé 
d’une infinité de granulations miliaires et d'exsudats caséeux ; il en est de 
même des intestins. Lavage de la cavité abdominale avec de l’eau bouillie. 
Suture; guérison rapide, qui ne s’est pas démentie au bout d’un an. H.Rr. 

II. — Les signes de péritonite apparurent, en pleine convalescence ; on 
sentait une tuméfaction résistante occupant l’épigastre et la région sus-om- 
bilicale. L’'incision fut faite du sternum à l’ombilic ; le péritoine était très 
adhérent; son incision donna issue à un litre et demi environ de liquide noi- 
râtre et trouble. La poche, limitée par des adhérences, semblait située entre 
le foie et l'estomac. Drainage. Guérison, malgré une hématémèse survenue 
le dixième jour après ingestion d’aliments trop abondants. A.-F. PLICQUE, 

IIT. — Garçon de 14 ans, ayant reçu un coup de pied de cheval trois 
heures auparavant dans la nuit même, symptômes de péritonite, liée proba- 
blement à une rupture intestinale. Laparotomie dès le lendemain matin. On 
trouve une petite rupture accompagnée d’ecchymoses de l'intestin grêle. 
La portion contusionnée de l'intestin est excisée par un coup de ciseau en V, 
le mésentère et l'intestin suturés par 40 points de suture de Lembert, la 
partie altérée de l’épiploon réséquée. Lavage boriqué du péritoine et panse- 
ment antiseptique. Guérison sans complication fébrile ; cessation immédiate 
des phénomènes de périlonite. H. À. 

IV. — Femme de 52 ans, atteinte de rétrécissement cancéreux de la partie 
supérieure du rectum, très près de l’S iliaque: invagination de l'intestin à 
travers l’induration épithéliomateuse. La colotomie est pratiquée, et tout 
marche régulièrement jusqu’au cinquième jour de l'opération. A cette date 
elle a une violente quinte de toux et ressent une vive douleur abdominale. 
Quelques heures après elle présente des symptômes de péritonite avec col- 
lapsus. 

En examinant la plaie, on vit que les points de suture avaient cédé et qu’au 
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voisinage la cavité péritonéale était remplie de matières fécales de consis- 
tance crémeuse. Séance tenante, l'intestin fut suturé à nouveau par 5 fils 
d'argent, et ses bords rattachés à la peau de façon à ne permettre aucune issue 
de matière. En même temps, lavage à grande eau du péritoine jusqu'à ce que 
tout vestige de matière fécale eût disparu. Un drain fut passé à l'angle de la. 
plaie. À peine le péritoine eût-il été lavé que la douleur cessa. Les suites 
furent simples : sauf une diarrhée tenace, la malade guérit sans encombre, 
et son anus artificiel fonctionne régulièrement. Ha h. 


Hernies internes rétro-péritonéales ou hernies formées dans les fossettes nor- 
males du péritoine, par JONNESCO (Thèse de Paris, 1890) 


Après un chapitre d'historique dans lequel tous les cas rapportés sont 
soumis à une critique minutieuse, l’auteur résume rapidement la des- 
cription anatomique des fossettes normales du péritoine. 

Dans ces différents orifices se font les hernies internes qu’on doit di- 
viser en 4 classes: 

1° Hernie à travers l’hiatus de Winslow, siégeant dans l’arrière-ca- 
vité des épiploons ; 

2° Hernies duodénales, développées dans les fossettes da la région 
duodénale ; 

3° Hernies péri-cæcales dans les fossettes péri-cæcales ; 

4° Hernie intersigmoïde, dans la fossette intersigmoïde. 

Toutes ces hernies ont pour caractères primordiaux : 

a. D’être munies d’un véritable sac péritonéal ; 

b. De siéger dans la cavité abdominale ; 

e. De se développer dans le tissu cellulaire rétro-péritonéal. 

d. De se former dans une fossette péritonéale préexistante normale. 

Les hernies duodénales comprennent deux variétés : l’une habituelle, 
hernie duodénale gauche ; l’autre très rare, hernie duodénale droite. 

Deux variétés aussi de hernies péri-cæcales : hernie rétro-cæcale ; 
hernie iléo-appendiculaire (un seul cas de Snow). 

L’étiologie est très obscure ; tout au plus les observations semblent- 
elles prouver que ce sont le plus souvent des hernies acquises ou du 
moins qu’elles restent petites, ébauchées pendant longtemps et qu’elles 
ne se montrent qu’à un certain âge. Les causes de leurs complications, 
souvent inconnues, ont été dans quelques cas un repas copieux, un ef- 
fort, etc. 

On peut diagnostiquer une hernie duodénale étranglée chroniquement 
aux signes suivants: situation de la tumeur à gauche de la ligne mé- 
diane, se prolongeant le long du bord costal, passant un peu au-dessus 
de l’ombilic et se perdant dans la profondeur, ‘du côté de la colonne ver- 
tébrale ; structure constante avec tension variable, mollement élastique 
avec son tympanique. Pas de phénomènes propres d’étranglement aigu, 
coliques violentes sous forme d'accès, souvent avec crises stomacales 
douloureuses. D’après ces signes, Standenmeyer a reconnu cette hernie 
dans le seul cas où le diagnostic ait été fait et vérifié à l’autopsie. 

Une tumeur épigastrique avec troubles fonctionnels d’occlusion por- 
tant sur le gros intestin, sans signe d’invagination, sont les caractères 
de la hernie dans l’hiatus de Winslow. 

Dans les cas d’étranglement, outre les signes habituels de l’étrangle- 
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ment interne, on peut parfois trouver quelques signes propres aux her- 
nies rétro-péritonéales : 

1° Hernies duodénales : a. Volumineuses. — Tuméfaction circonserite 
dans la région ombilicale, plus ou moins reportée vers l’hypocondre 
gauche. Etranglement siégeant sur la partie terminale de l’iléon. 

b. Petites. — Siège de l'étranglement sur la portion supérieure de 
l'intestin grêle, d’où vomissements précoces, fréquents, non fécaloïdes, 
anurie, etc. Pas de tuméfaction circonscrite du ventre. Siège de la dou- 
leur au niveau de l’ombilic un peu en dehors et à gauche. Marche quel- 
quefois foudroyante. Dans quelques cas : signes de gêne de la circula- 
tion veineuse de l'abdomen, hémorroïdes douloureuses. 

2° Hernies péricæcales.— Début fréquent à la suite d’un effort. Dou- 
leurs intenses dans la région iliaque droite (pression iliaque); souvent 
tumeur; étranglement portant sur l'extrémité inférieure de l’iléon ; vo- 
missements tardifs, fécaloïdes, peu abondants. 

3° Hernie intersigmoide. — Siege de la douleur dans la fosse iliaque 
gauche ; étranglement sur la portion terminale de l’iléon. 

4° Hernie à travers l'hiatus de Winslow. — Douleurs intenses sié- 
geant à l’épigastre : au même niveau, tumeur très douloureuse, mate. 
Rarement, signes d’étranglement de la portion terminale de l’iléon; ordi- 
nairement, étranglement siégeant sur le côlon ascendant ou le côlon 
transverse. 

Enfin, le diagnostic peut être établi, soit par la laparotomie, soit par 
l’incision lombaire de Bardenheuer sans ouverture du péritoine, 

La laparotomie suivie de la recherche méthodique de l’orifice herniaire 
est le traiternent de choix. L’eutérotomie ne sera qu’une opération de 
récessité applicable aux seuls cas où la laparotomie n’a pas permis de 
lever l'obstacle, et quand celui-ci siège sur une portion assez inférieure 
de l'intestin grêle. 

Dans un dernier chapitre, Jonnesco a réuni toutes les observations 
connues de hernies rétro-péritonéales, qui sont au nombre de: 64 her- 
nies duodénales, 12 péri-cæcales, 8 intersigmoïdes et 8 hernies à tra- 
vers l’hiatus de Winslow. | C. WALTHER. 


I. — Traitement de l'’occlusion intestinale par l'électricité (lavement electrique), 
par VOIZOT (Thèse de Paris, 1890). 


II. — Chronic intestinal obstruction... par Hamilton RUSSELL (Brit. med. j. 
p. 1296, 7 juin 1820). 


III. — Traitement de certaines formes de gangrène de l'intestin, par Gharles 
PENROSE (Medical News, p. 272, 15 mars 1870). 


IV. — De la colotomie iliaque en deux temps, par RECLUS (Bullet. de la Soc. de 
chirurgie, XVI, p. 104). 


V. — Colotomie inguinale, par VERNEUIL (/bidem.p. 215). 


VI. — Contribution à l'étude de la colotomie iliaque, par CLAROT (Thèse de 
Paris, 1890). 


VII. — Colectomy, par Kendal FRANCK (Medico-chirurg. Transact,, LXXII, 
p: 211, 1889). 


VIII. — Eine dreifache Darmresection (Triple entérectomie pour cancer et sta- 
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tistique d’entérectomies pour hernies gangrenées), par Theodore KOCHER 
(Correspondenz-Blatt fur schweizer Aerzte, n° 7, p. 201, 1° avril 1890.) 


I. — En ajoutant à une statistique de 63 cas d’obstruction intestinale, 
qui lui a été fournie par Larat, 54 observations qu’il a recueillies de 
divers côtés, Voizot estime qu'il faut, dans tous les cas, avant toute 
autre médication, avoir recours à l'électricité. Ce sont les courants con- 
_ tinus, employés suivant la méthode, dite lavement électrique, qui don- 
nent le plus de chances de réussite. Il n’existe qu’une seule contre- 
indication, c’est l’état d'’asthénie cardiaque; en cas d’insuccès, le 
traitement chirurgical s'impose. OZENNE. 

IL. — Observation intéressante au point de vue de l’étiologie et des symp- 
tômes. Le malade, un marin de 17 ans, enlevé par une vague sur le pont de 
son vaisseau, avait été rudement projeté sur le bordage et gravement con- 
tusionné. Quelques heures après avait débuté une douleur abdominale sourde 
avec des signes de péritouite obscure. Ceci se passait le 10 octobre: jus- 
qu’au 26, les phénomènes péritoniques se maintinrent : à partir de cette 
date, des signes de véritable obstruction intestinale, constipation, absence 
de gaz, vomissements, météorismes se produisirent. On résolut de pratiquer 
la laparotomie. Le chirurgien ne constate rien au cæcum, mais du côté de 
l'S iliaque et du côlon descendant, il trouva une anomalie de position: en 
cherchant à s’en rendre compte, par une traction légère, l'intestin se déten- 
dit brusquement et l'obstacle fut levé: il s'agissait d’un volvulus incomplet 
ou peut-être d’une flexion du gros intestin à travers une boutonnière du 
mésentère. Les suites de l’opération furent régulières, et lemalade guérit. 

H. R. 

III. — L'auteur ne considère que les cas où la perte de substance in- 
testinale a été la conséquence d’une suppuration pelvienne ou abdominale 
qui a détruit les parois intestinales par extension directe de l’inflam- 
mation : cela se rencontre surtout dans les abcès tubaires, pelviens, et. 
dans ceux de la pérityphiite dans l’appendicite. Le traitement idéal 
serait la résection de l'anse gangrené ou l’excision de la région perforée, 
mais l’auteur s’en tient aux cas où cet idéal est impraticable. Le but que 
recherche l’auteur est de placer l'intestin dans la meilleure situation 
possible, c’est-à-dire de le rendre rectiligne, afin de favoriser le pas- 
sage des matières fécales, de fermer ainsi l’occlusion spontanée de la 
fistule, et de prévenir l’épanchement des matières en amenant la for- 
mation d’adhérences au niveau de l’ouverture extérieure. Pour cela faire, 
après avoir purgé le malade avant l'opération, on enlève complètement 
tout ce qui peut faire obstacle au devant de l’anse gangrenée, puis on fixe 
l'intestin gangrené suivant une ligne droite derrière la paroi; enfin, 
on termine par le drainage et le lavage du péritoine. 

L'auteur cite trois observations où cette manière de procéder fut 
suivie de succés. ; F. VERCHÈRE. 

IV. — Dans les cas d’obstruction aigue, quand la péritonite menace 
ou est survenue, l’anus iliaque doit être fait par le procédé ordinaire, 
avec ouverture immédiate de l'intestin. Mais dans ces obstructions chro- 
niques, Reclus préfère la méthode de Maydi, en deux temps, dont les 
principaux avantages sont : la sécurité, car elle rend impossible l’inocu- 
lation de la séreuse par les matières fécales, et une rapidité beaucoup 
plus grande dans l’exécution. Reclus opère encore plus rapitement que 
Maydl, car, dans son procédé personnel, il supprime les sutures; l’in- 
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testin est attiré au dehors, une bougie aseptique traverse le mésocôlon 
iliaque et un pansement iodoformé est appliqué sur le tout. L'opération, 
faite avec injections analgésiques de cocaïne, ne dure guère que 5 à 
71 minutes. L’anse intestinale est incisée le quatrième 0 ou le cinquième 
jour, excisée le dixième. 

V. — Dans cette étude sur la colotomie inguinale, Verneuil classe et 
compare le manuel opératoire, les indications et les résultats des diffé- 
rents procédés : 

Premier procédé : Fixation de l'intestin par des sutures placées 
comme dans l’entérotomie de Nélaton. 

Deuxième procédé : Intestin attiré au dehors, complètement sectionné. 
Bout supérieur fixé à la plaie. Bout inférieur réduit dans labdomen 
(procédé de Madelung). 

Troisième procédé (procédé de Verneuil). Incision parallèle à l’arcade 
crurale. Fraction au dehors des deux tiers de la circonférence du côlon, 
fixation par dix ou douze points de suturé. Large incision au thermo- 
cautère de la portion d’intestin circonscrite par les sutures. 

Quatrième et cinquième procédés (de Maydlj. Traction de LS ilaque 
jusqu’à ce qu’on voie le mésocôlon qui est traversé par une broche. 
Sutures, puis incision immédiate ou bien tardive (4° ou 5° procédé). En 
tout cas, on se contente d’abord d’une simple incision. Le 14° jour seu- 
lement, on excise une partie de l’anse herniée et on fixe le bord de la 
capsule intestinale à la peau. 

Sixième procédé (de Reclus). (Voyez ci-dessus.) 

Verneuil ne garde que le troisième procédé et le sixième qui peuvent 
avoir des indications différentes, suivant les cas, épaisseur considérable 
de la paroi abdominale rendant très difficiles les sutures, ou bien, au 
contraire, adhérences de l'intestin empêchant la traction et le passage 
de la broche, etc. C. WALTHER. 

VI. — Après avoir donné une description des différents procédés 
opératoires usités pour la création de l’anus iliaque, Clarot établit que, 
si l’anus doit être temporaire, il n’est besoin que de recourir au procédé 
de Littre, c’est-à-dire de pratiquer une ouverture à l'intestin simplement 
tangent à la paroi abdominale et fixé à cette dernière par quelques points 
de suture. 

Quand l'anus doit être permanent, la constitution d’un éperon devient 
nécessaire ; c’est alors qu’il faut opérer d’après la méthode de Verneuil, 
lorsque l’obstruction aiguë nécessite une intervention rapide et, dans le 
cas contraire, appliquer le procédé de Maydi, simplifié avantageuse- 
ment par Reclus, qui supprime absolument les points de suture appli- 
qués sur l'intestin et sur la paroi abdominale. OZENNE. 

VIT. — Le mémoire de Kenda! Franks a trait à deux observations de 
tumeur du gros intestin pour laquelle la résection du côlon descendant 
fut pratiquée. Le premier malade succomba le sixième jour après l’opé- 
ration, le second guérit et était bien portant huit mois après l'opération. 

À ce propos, l’auteur a réuni dans des tableaux synoptiques la plupart 
des cas connus de colectomie, au nombre de 51 : 49 fois, le résultat 
opératoire est mentionné. Il donne 20 morts par le fait de l’opération, 
dans une période variant de 1 heure à 13 jours; soit une mortalité de 
40,8 0/0. Les guérisons sont en proportion de 59,2 0/0. C’est donc jus- 
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qu’à présent une opération fort aléatoire et qui n’est justifiée que par la 
gravité absolue de la lésion intestinale et aussi par ce fait que presque 
jamais les tumeurs de ce genre (ordinairement des épithéliomes cylin- 
driques) ne récidivent. Au point de vue palliatif, elle se justifie égale- 
ment, car elle soulage grandement les malades et fait disparaître les dou- 
leurs vraiment intolérables que causent certains cancers annulaires du 
gros intestin. Hoi 

VII. — Homme de 63 ans ayant depuis une année des coliques après man- 
ger. Selles normales, émaciation depuis 6 mois. Légère augmentation de 
volume du ventre. À la palpation, on trouve une tumeur étendue de la sym- 
physe jusqu’à deux travers de doigt au-dessous de l’ombilic, dépassant la 
ligne médiane de la largeur du pouce à droite, tandis qu'à gauche elle atteint 
le milieu de l’arcade fémorale. Cette tumeur est dure, irrégulière, mobile en 
tous sens, grosse comme une tête d'enfant; non appréciable par le rectum. 
Pas de ganglions inguinaux. 

Kocher dianostique un cancer de l'S iliaque et pratique l’entérectomie le 
12 novembre 1889. À la hauteur de l’épine iliaque antéro-supérieure gauche, 
incision transversale étendue jusqu’au milieu du droit abdominal dont on 
coupe la moitié externe; section de l'artère et de la veine épigastriques in- 
férieures sous le bord de ce muscle. Avec quelque difficulté, on amène la 
tumeur au-devant de l’incision cutanée. Il s’agit d’un cancer de l’'S iliaque 
qui a déjà perforé deux anses d’intestin grêle auxquelles il adhère, ainsi 
qu’au mésentère, sur une longueur considérable. Après avoir fait une triple 
entérectomie portant sur le côlon iliaque et sur les deux anses d’intestin 
grêle, Kocher fit les entérorraphies nécessaires à l’aide de deux sutures à la 
soie, superposées et continues : l’une profonde, intéressant toute l'épaisseur 
des tuniques intestinales, y compris la muqueuse ; l’autre superficielle, bornée 
à la séreuse. Les deux anses grêles suturées furent réduites, tandis que l’S 
iliaque fut maintenu au dehors de la plaie abdominale, vu l'impossibilité de pra- 
tiquer convenablement sur toute la circonférence les deux rangées de sutures; 
les deux feuillets du péritoine furent fixés, par quelques points de suture, au 
pourtour. Aucune élévation de température post-opératoire, malgré la forma- 
tion de deux fistules au niveau des sutures de l'S iliaque. Exeat le 11 jan- 
vier suivant ; la dernière fistule subsistante se rétrécit de plus en plus et ne 
donne que par intervalle issue à des gaz. 

La tumeur cancéreuse enlevée pèse 500 grammes, est grossièrement arron- 
die et a un diamètre de 32 centimètres ; le maximum d'épaisseur de ses parois 
(S iliaque) est de 3 centimètres. La portion du gros intestin réséquée est 
longue de 12 centimètres, tandis qu’elle n’est envahie par le cancer que sur 
une longueur de 5 centimètres et demi. Des deux anses intestinales grêles 
enlevées en même temps, l’une est longue de 19 et l’autre de 20 centimètres. 

Voici maintenant la statistique des entérectomies pratiquées par Kocher 
pour gangrène de hernies étranglées. Les 3 malades opérés en pleine 
péritonite ont succombé. 12 résections primitives de l'intestin remontant 
à la période d’antisepsie, par l’acide phénique, ont donné seulement 
3 guérisons contre 9 décès, dont 7 par péritonite consécutive, 1 par sep- 
ticémie et le dernier par embolie pulmonaire; soit une mortalité de 79 0/0. 
Des deux entérectomies primitives faites avec le chlorure de zinc comme 
antiseptique, l’une a été mortelle par péritonite. Enfin, dans la période 
actuelle d’antisepsie (au sublimé) et de technique minutieuse, Kocher a 
fait 15 résections primitives de l'intestin pour hernies étranglées gangre- 
neuses. 4 opérés seuls ont succombé : 3 à la péritonite sûrement préexis- 
tante pour au moins deux d’entre eux, etle 4° à la mortification du bout affé- 
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rent de l'intestin réséqué trop parcimonieusement. Les 11 autres opéra- 
tions ont donné une série ininterrompue de guérisons. 

D'autre part, Kocher a fait 8 fois une entérectomie secondaire pour 
anus contre nature ; les 8 opérations, correspondant à l’ère d’antisepsie 
phéniquée et peu rigoureuse, ont été mortelles : 2 par péritonite, 1 par 
broncho-pneumonie. Quant aux 5 opérations pratiquées depuis l'emploi 
du sublimé et d’une antisepsie rigoureuse, elles ont toutes été suivies de 
guérison. 3. 5; 


I. — Traitement du prolapsus du rectum, par LYOT (Thèse de Paris, 1890). 


II. — De la colopexie dans le traitement des prolapsus graves du rectum, par 
CHAMAYOU (Thèse de Paris, 1890). 


III. — Prolapsus du rectum. Excision du prolapsus, par NÉLATON (Bullet. de la 
Soc. de chirurgie, t. XV, p. 747). 


I. — Lyot admet deux espèces de prolapsus du rectum : l’un est par- 
tiel ; c’est le prolapsus muqueux, que l’on traite avec succès par les cau- 
térisations linéaires au thermocautère. L'autre, complet; c’est le prolapsus 
rectal proprement dit et recto-colique. Cette dernière variété, qui est 
constituée par le renversement de toutes les tuniques du rectum suivies 
ou non d'une étendue variable du côlon, est curable par l'emploi de dif- 
férentes méthodes. Si le prolapsus est récent et de petit volume, on en 
obtient assez facilement la guérison en pratiquant des cautérisations 
avec le thermocautère. | 

Lorsque, au contraire, on a affaire à un prolapsus ancien et étranglé, 
compliqué d’altérations profondes des tuniques, adhérences, rétrécisse- 
ments, dégénérescence néoplasique, il est indiqué d’avoir recours à la 
résection, soit par le procédé de Mikuliez, soit par le procédé qui consiste 
à fendre la tumeur en deux lambeaux, antérieur et postérieur, que l’on 
sectionne ensuite. 

Quand le prolapsus est facilement réductible et quand le périnée a 
perdu sa résistance, il devient nécessaire de pratiquer la fixation ou la 
suspension du rectum; pour cela on adoptera, suivant les cas, la recto- 
pexie postéro-inférieure imaginée par Verneuil, ou la colopexie simple 
ou associée à l’anus contre nature, comme Jeannel l’a mise à exécution. 

OZENNE. 

Il. — Lorsqu'un malade présente un prolapsus grave du rectum, 
c’est-à-dire une chute de toutes les tuniques intestinales, avec entraîne- 
ment du péritoine, à contention difficile ou impossible, et altérant grave- 
ment la santé générale, le raieux, pour en obtenir la guérison, est de 
s'adresser aux agents de fixité de l'intestin. Dans quelques cas, on aura 
donc recours à la colopexie simple sans ouverture du colôn; mais le 


plus souvent il sera nécessaire de pratiquer la colopexotomie, qui offre, 


ailleu ssurer r ire disparaîtr 

d’ailleurs, cet avantage d’a er le repos de l'organe, de faire disparaître 
les phénomènes inflammatoires et de permettre une action directe sur le 
périnée. Cette opération, assez longue mais sans dangers réels, est in- 
diquée pour tout prolapsus grave, réductible, incoercible : elle est contre- 

Le) 

indiquée dans les cas compliqués de sphacèle, d’étranglement, de néo- 
plasmes, partout où la résection s'impose, chez les vieillards on les 
enfants. OZENNE. 


ou 
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HT. — Nélaton rapporte les observations de deux femmes opérées 
de prolapsus du rectum, de 10 à 12 centimètres : 


Dans le premier de ces cas, Nélaton fit la résection du prolapsus d’après 
le procédé imaginé par Segond : sur la ligne médiane de la paroi antérieure 
du cylindre prolapsé sont placées deux pinces à hystérectomie vaginale; 
entre ces deux pinces section verlicale avec les ciseaux jusqu’à la marge de 
l'anus; même manœuvre en arrière. On obtient ainsi deux lambeaux laté- 
raux qui sont excisés avec les ciseaux, centimètre par centimètre, en même 
temps que des points de suture sont placés au fur et à mesure, réunissant 
la peau de la marge de l’anus à la muqueuse rectale sectionnée. Suites sim- 
ples. Bon résultat opératoire. Mais six mois après, récidive, et au bout d’un 
an, prolapsus de 6 centimètres. 

La seconde observation a trait à une malade opérée par Périer, dans les 
mêmes conditions et d’après le même procédé. Un mois après elle était ra- 
menée dans le service alors fait par Nélaton. Elle avait senti, le matin 
même, dans un effort, une déchirure se produire au niveau du périnée, et 
une anse intestinale avait fait irruption par cette déchirure. Nélaton constata 
l'issue d'une anse de 25 centimètres, sortant en arrière de l’orifice anal resté 
libre, par une déchirure de la cicatrice opératoire. Par le toucher rectal, le 
doigt recourbé en arrière pénétrait dans l’anse herniée qui appartenait, par 
conséquent, à la dernière portion du gros intestin; en avant, on constatait 
sur la paroi antérieure de l'intestin, à 8 centimètres au-dessus de l’anus, une 
perforation qui permettait au doigt de passer dans le péritoine. Nélaton ex- 
plique ainsi le mécanisme de ces curieuses lésions : sous l'influence de l’ef- 
fort, la portion terminale du gros intestin mobile avait rompu la cicatrice 
de l’opération faite par Périer, et s'était précipitée à l'extérieur, retenue en 
avant ; la paroi antérieure n'avait pu supporter la traction et s'était déchirée. 

En présence de l’altération de l’anse herniée, sale et enflammée, et à cause 
de la perforation antérieure, Nélaton ne fit pas de réduction; il pratiqua la 
section de l’anse au niveau de la déchirure péritonéale, sutura le bout supé- 
rieur à la peau, et ferma par adossement de ses deux surfaces séreuses le 
bout inférieur correspondant à l'orifice anal, de sorte que l'opération termi- 
née donna un périnée présentant deux orifices adossés en canon de fusil : 
l’un antérieur, correspondant à l’anus naturel, qui ne devait plus servir; l’autre 
postérieur, représentant l’abouchement du gros intestin à la peau, ainsi de- 
veau l'anus utile. 

Suites régulières. Cicatrisation complète après 3 semaines; la malade allait 
facilement à la garde-robe; 4 mois après, le prolapsus ne s'était pas repro- 
duit, le nouvel anus fonctionnait bien et avait un peu de tendance à se ré- 
trécir. 

Dans la discussion qui suit cette communication, Verneuil donne la 
description d’un procédé nouveau qu’il a exécuté chez deux sujets jeunes, 
atteints de prolapsus ancien, volumineux, réductible, mais s’échappant 
au moindre effort et wayant été modifié par aucun des nombreux traite- 
ments jusque-là mis en usage : 

1% temps. Le sujet étant placé dans la position de la taille, le bassin 
élevé, les cuisses fortement fléchies, on pratique à gauche et à droite 
deux incisions perpendiculaires qui, partant de Porifice anal un peu en 
dehors de l'union de la peau avec ia muqueuse, se prolongent assez en 
dehors pour dépasser la circonférence du sphincter sous-cutané, ce qui 
leur donne environ 4 à 5 centimètres; de leurs extrémités externes par- 
tent deux autres incisions qui se réunissent à la pointe du coccyx, cir- 
conscrivant avec les premières un lambeau à base antérieure anale, 
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lambeau qui doit être disséqué et relevé d’arrière en avant, et qui com- 
prend les fibres du sphincter externe. La paroi postérieure du rectum 
apparaît à nu au fond de la plaie. 

2° {emps. À l’aide d’une aiguille courbe montée sur manche solide, on 
place de haut en bas, transversalement, parallèlement et à une distance 
moyenne de 15 millimètres, 4 crins de Florence qui, introduits de droite 
à gauche, rampent dans l'épaisseur de la paroi sur une longueur de 
o centimètres. 

3e temps. Pour fixer ces anses flottantes, l'aiguille courbe est plongée 
de dehors en dedans, à droite, à 4 centimètres de la ligne médiane, au 
niveau de l'articulation sacro-coccygienne, glisse sous la peau et vient 
sortir dans la plaie ano-coccygienne; on la charge du chef droit du fil le 
plus élevé qu'on amène au dehors en retirant l'aiguille; même manœævre 
pour le chef gauche. Les quatre fils ayant été traités de la même façon, 
sont fixés deux par deux sur un petit rouleau de gaze iodoformé à gauche 
et à droite. 

4° temps. Excision du lambeau triangulaire postérieur, en ménageant 
à sa base la zone cutanée muqueuse. Réunion de la plaie postérieure 
avec drainage pour obtenir la formation d’une bride inodulaire. Réta- 
blissement de l’orifice anal par quelques sutures au crin de Florence. 

C. WALTHER. 


I. — Cancer annulaire de la partie supérieure du rectum; résection par la 
voie sacrée, par ROUTIER (Bullet. Soc. de chirurgie, t. XV, p. 676). 


Il. — Mastdarmearcinom nach Kraske-Schede operirt (Opération de cancer du 
rectum), par LAUENSTEIN (Deutsche med. Woch., n° 2, p. 24, 1890). 


I. — Femme de 29 ans. Tumeur annulaire siégeant à 12 centimètres au- 
dessus du sphincter externe. 

Opération le 19 septembre 1889. Incision à gauche de la crête sacrée, de 
l’épine iliaque postérieure, à quelques centimètres au-dessus de la pointe du 
coccyx, à © centimètrs au-dessus de l’anus. Ablation du coccyx, résection de 
l'angle inférieur gauche du sacrum, sans atteindre le dernier trou sacré. Iso- 
lement du rectum, ouverture du péritoine tamponné avec une éponge montée ; 
ligature du rectum au-dessus et au-dessous du cancer ; résection de la par- 
tie malade. Suture du péritoine par un surget de catgut; suture du rectum 
en deux plans muqueux et musculaire; suture incomplète de la plaie cutanée; 
cavité bourrée de gaze iodoformée. 

Suites simples. Dès le lendemain, émission facile de gaz par l’anus. Le 
7 jour, garde-robe ; le sphincter fonctionne bien; le 9° jour, formation en 
arrière d’une petite fistule qui laisse couler des matières liquides. WALTHER. 

IT. — Homme de 40 ans, atteint de cancer du rectum. On pratique d’abord 
un anus contre nature sur l’S iliaque. Douze jours après, l’auteur enlève ie 
coccyx et le côté gauche du sacrum jusqu’au 4° trou sacré, divise les liga- 
ments sacro-épineux et sacro-tubéreux et extirpe le carcinome. Réunion des 
bouts sains. 

Au bout de cinq semaines et demie, on ferme l'anus artificiel. La plaie du 
sacruin est guérie, l'opéré a des fonctions normales, puisqu'il a conservé son 
sphincter. fl peut Ébbrandre ses occupations. 

Lauenstein conseille de ne pas dépasser dans l'opération le fs trou 
sacré; car le 4° nerf sacré envoie à la prostate et au bas-fond de la 
vessie une branche nerveuse indispensable. Quand on la sectionne, on a 
des désordres vésicaux, ischurie ou incontinence d’urine. L. GALLIARD. 
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De l’ostéite déformante de Paget, par THIBIERGE (Archives de méd., janvier 
1890). 


_Thibierge relate une observation nouvelle d’ostéite déformante de Paget 
et rappelle les principaux symptômes de l’affection : la déformation et 
l'augmentation, le volume des os du crâne, du rachis, des tibias, des 
clavicules, etc., avec intégrité absolue des os des mains et des pieds, 
l’absence de troubles généraux, la marche envahissante de la maladie, 
sa durée, toujours longue. À l’autopsie, les os sont épaissis. Ils sont cons- 
tués par un tissu poreux, lamellaire ou spongieux, dont les mailles sont 
remplies d’une sortie de moelle rougeâtre ou par un tissu dur et compact, 
ressemblant à de l’ivoire ou à de la pierre à chaux. Histologiquement, il 
s’agit d’un mélange d’ostéite raréfiante et d’ostéite formatrice. 

Thibierge ne pense pas que l’ostéite déformante de Paget doive être rat- 
tachée à l’ostéomalacie ou au rhumatisme chronique. I croit qu’il s’agit 
d’une maladie du système osseux, ou plutôt d’une maladie générale rele- 
vant d’un trouble nutritif général d’origine indéterminée.  RICHARDIÈRE. 


Ueber die Behandlung der acuten eiterigen Osteomyelitis an den Epiphysen- 
linien (Traitement de l'ostéomyélite aiguë suppurée), par 0. THELEN (Arch. 
f. klin. Chir., XXX VIII, p. 212). 


Thelen a traité 14 cas d’ostéomyélite aigue. Dans les cas tout à fait 
récents, alors qu’iln’existait pas d’abcès, dès que le diagnostic fut établi, 
il est intervenu. Il a trépané à la gouge et enlevé le tissu osseux infiltré 
de pus. Il a pu ainsi arrêter plus ou moins le processus morbide. Dans 
le cas où il existe déjà un abcès, il agit de même, c’est à dire qu’il résèque 
avec le ciseau et la cuillère tranchante le tissu osseux malade. Le résul- 
tat est heureux dans la majorité des cas, mais la durée de la maladie 
est bien plus longue. Lorsqu'il existe des foyers secondaires, 1l faut les 
traiter comme les foyers primitifs. Le décollement complet de l’épiphyse 
ne nécessite pas la résection. La consolidation peut se produire; il faut 
placer le membre en extension. A la main et au pied, l’inflammation 
s'étend si rapidement qu'il est le plus souvent impossible de découvrir 
l'origine du mal, et le traitement est obligé de se limiter à de larges in- 
cisions. Dans deux cas d’arthrite tibio-tarsienne aiguë suppurée, surve- 
nue à l’époque de la puberté, l’auteur a incisé et drainé. Dans les deux 
cas, le calcanéum se nécrose et doit être enlevé presque en totalité. Les 
deux malades sont guéris. L'ostéomyélite est une septico-pyohémie et, 
dans quelque cas, la mort survient avant qu'aucune localisation se soit 
produite. Mais cela n’est pas une raison pour recourir au traitement local 
énergique lorsque la localisation s’est produite. PIERRE DELBET. 


Sur une variété de périarthrite du genou. Inflammation de la bourse séreuse 
située sous le ligament rotulien, par TERRILLON (Bullet. de la Soc. de chir., 
t. XV, p. 656). 


Terrillon a observé plusieurs exemples de cette affection, qui est carac: 
térisée cliniquement par une déformation spéciale de la région antérieure 
du genou, g'onflement sur les parties latérales du ligament rotulien qui 
bride la partie moyenne de la tumeur. 

La petite masse placée de chaque côté du ligament est tendue, dépres- 
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sible, mais sans réductibilité; ordinairement pas de fluctuation, légère 
élévation de la température locale. Troubles fonctionnels souvent assez 
accentués, difficulté de la marche, flexion douloureuse. Quelquefois, 
contracture des fléchisseurs. Atrophie des muscles antérieurs de la cuisse, 
sans aucun phénomène d’arthrite. 

L'affection ne se montre que chez des sujets jeunes, plus souvent chez 
les filles ; souvent spontanée, parfois consécutive à un traumatisme, dans 
quelques cas à une contusion chronique par agenouillement répété. In- 
fluence très nette du rhumatisme. 

Marche chronique, lente dans son évolution, rebelle à la plupart des 
traitements. Terrillon a employé la compression méthodique avec immo- 
bilisation pendant une douzaine de jours, puis massages et compression, 
enfin révulsifs, puis douches et bains sulfureux. Mais la maladie dure 
toujours plusieurs mois, et présente des rechutes inattendues après une 
guérison apparente assez prolongée. C. WALTHER. 


Du traitement des hydarthroses par la ponction et l'injection, par FALCOZ. 
(Arch. gén. de méd., sept. 1889).) 


L'auteur rapporte les observations de 16 cas d’hydarthroses traitées: 
10 par la ponction simple, 6 par la ponction suivie de lavages antisepti- 
ques. Sur ces 16 cas, il y a eu 13 succès complets, 1 insuccès et 2 ré- 
sultats douteux. — L'auteur fait observer que le manuel opératoire exige 
des précautions antiseptiques très rigoureuses. RICHARDIÈRE. 


I. — Des luxations divergentes du coude, par Louis PORQUIER (Thèse de Paris, . 
n° 182, 1890). 


II. — Luxations récentes de l'épaule en dedans, par J. HENNEQUIN (Rev. de 
Chir, n° retisuiv.; 1800! 


I. — 11 cas seulement, dont 2 suivis d’autopsie, ont pu être rassem- 
blés par l’auteur ; il faut donc reconnaitre la rareté de la luxation diver- 
gente du coude (radius en avant, cubitus en arrière). L’extrême raccour- 
cissement avec élargissement du segment de l’avant-bras forment les 
signes pathognomoniques, ainsi que la constatation de la situation de 
l’'humérus entre les deux os luxés, si le gonflement le permet. La réduc- 
tion doit être faite séance tenante : plus tard, elle devient très difficile. 
L'auteur recommande des mouvements méthodiques dès qu'on les juge 
possibles, pour éviter une ankylose qui, dit-il, survient très rapidement. 

F. VERCHÈRE. 

IL — Parses recherches anatomiques et ses études cliniques fondées 
sur de nombreuses observations, Hennequin établit dans ce mémoire 
les propositions suivantes : 3 

La luxation incompiète en dedans-(luxetion intergléno-coracoïdienne 
de l’auteur) peut exister sans déchirure de la capsule. 

Les luxations complètes en dedans ne peuvent se produire sans une 
rupture plus où moins étendue des faisceaux de renforcement. Sur le 
cadavre, quelle que soit l’étendue d’une déchirure linéaire verticale, la 
tête ne sort pas de sa cavité si ces faisceaux sont respectés. 

Dans les luxations sous-coracoïdiennes, ie ligament coraco-huméral 
est conservé en grande partie ou en totalité, de sorte que la déchirure 
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capsulaire, tout en comprenant un ou plusieurs faisceaux de renforce- 
ment, à son extrémité externe bordée par l’un d'eux. 

Le ligament coraco-huméral tendu sert de point d'appui à l’humérus 
transformé en levier du premier genre dans le mouvement d’adduction. 
Il force la tête à se rapprocher du rebord glénoïdien antérieur et con- 
vertit la luxation sous-coracoïdienne pure ou postérieure en antérieure. 
_ Le procédé de Kocher n’est donc pas applicable lorsque ce ligament est 
rompu, à moins de le remplacer par une serviette mise dans l’aisselle et 
tirée en dehors ; encore faut-il que la luxation soit sous-coracoïdienne. 

C’est la partie postéro-interne de la capsule qui, d’abord par son en- 
roulement autour de l’humérus dans la rotation externe du bras (2° temps 
de Kocher), puis par sa tension exagérée due au mouvement d’élévation 
du membre en adduction antérieure (3° temps), constitue le plus puissant 
agent de réduction. 

Cliniquement, 1l n’est pas possible d'établir une ligne de démarcation 
entre les luxations intra-coracoïdiennes de Malgaigne et les sous-capsu- 
laires peu avancées. 

On ne peut préciser la valeur de l'intervention des muscles dans les 
divers procédés de réduction puisqu'on manque du contrôle des expé- 
riences cadavériques. Le procédé de Kocher, le meilleur et le plus com- 
mode pour réduire les sous-coracoïdiennes primitives ou secondaires 
récentes, est applicable toutes les fois que la tête humérale est placée 
sous l’apophyse coracoïde, soit directement, soit un peu en avant ou en 
arrière, ou qu'elle a été amenée dans une de ces positions. 

Exceptionnellement, la réduction -des sous-coracoïdiennes récentes 
n’est obtenue que par les procédés de force. On donnera la préférence 
aux machines à traction continue, régulière et mathématiquement pon- 
dérée. 

Le diagnostic des luxations compliquées de fracture doit être pré- 
coce, car la réduction est rarement obtenue après dix jours, quel que 
soit le procédé employé. Passé ce temps, il faut faire l’ablation de la 
tête ou attendre la consolidation complète de la fracture, c’est-à-dire 
environ trois mois avant de renouveler les tentatives. La fracture siège 
habituellement au col chirurgical, très rarement au col anatomique. 

Après la réduction, fixation exacte du bras en adduction antérieure 
pendant 8 à 15 jours. Massage et mouvements passifs très peu de jours 
après la réduction. 

La tendance au déplacement secondaire de la tête tient: 1° à la rup- 
ture d'équilibre des forces musculaires antagonistes (augmentation de 
la tonicité d’un côté, affaiblissement de l’autre; 2° à la condensation du 
tissu connectif interfibrillaire qui entrave l'allongement des muscles ré- 
tractés et le raccourcissement des muscles distendus,; 3° à la proliféra- 
tion des tissus fibreux péri-articulaires. €. WALTHER. 


I. — Zur Frage des « Dérangement interne » des Kniegelenks, par LAUENSTEIN 
(Deutsche med, Woch., n° 9, p. 169; 1890). 
II. — Étude sur les luxations des ménisques interarticulaires du genou, par 
BRAQUEHAYE (Journ. de méd. de Bordeaux, 23 février 1890). 


I, — Un homme de 51 ans, ancien marin, souffre depuis huit ans de trou- 
bles fonctionnels intermittents du genou droit, troubles caractérisés surtout 
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par l'impossibilité d'étendre la jambe, et auxquels on remédie par les fric- 
tions et par une flexion énergique. Le 17 juin, l’auteur trouve le malade dans 
cette situation incommode, souffrant beaucoup. On ne dééouvre qu’un point 
spécialement douloureux à la partie interne ; pas d’épanchement. 

Ouverture de l'articulation par une incision longitudinale, en dedans. En 
pliant fortement le genou, l’auteur reconnaît que l'insertion antérieure du 
ménisque interne est déchirée, ce qui a permis à celui-ci de se replier et 
de s’interposer à faux entre les surfaces articulaires. Suture du genou. Gué- 
rison par première intention. Cure de massage pendant quelques semaines. 
Guérison définitive. L. GALLIARD. 

II. — Les luxations des ménisques interarticulaires du genou peuvent 
être externes ouinternes et chacune d’elles peut avoir lieu soit en avant, 
soit en arrière ; la luxation antéro-externe est la plus fréquente ; le côté 
gauche est le côté le plus souvent atteint. Parmi les causes qui prédis- 
posent à cette luxation, il faut citer l'enfance et l'adolescence, l’arthri- 
tisme, l'hydarthrose et surtout une luxation antérieure. Comme cause 
déterminante, les traumatismes etles mouvements de la Jointure, qui re- 
lächent les ligaments latéraux, doivent être en premier lieu mentionnés. 
Pour réduire ces luxations, il faut employer le procédé de Hey : flexion 
forcée, puis extension brusque, et on les maintiendra réduites, soit 
avec une bonne genouillère, soit avec un appareil limitant la flexion de 
la jambe. L'auteur rapporte 17 observations. OZENNE. 


Ueber die Entstehungsmechanismus der Luxation bei der Vorderarmknochen 
mit gleichzeitiger Fraktur des Epicondylus externus.…., par F. FISCHER 
(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, XXIX, p. 371). | 


Fischer étudie le mécanisme de la luxation en arrière des deux os de 
l’avant-bras avec fracture simultanée de l’épicondyle et fait suivre ce 
travail de remarques sur le traitement des luxations invétérées du coude 
en arrière. 

Il résulte de ses expériences cadavériques que la lésion en question 
se produit par l’hyperextension suivie de l’abduction forcée de l’avant- 
bras, la main étaut fixée en pronation. Quatre observations de cette 
variété de luxation, trois concernant des enfants de 10 à 16 ans et une 
chez un adulte, ont été recueillies à la clinique de Strasbourg: dans 
tous ces cas, la réduction n'avait pu être obtenue et la luxation était 
déjà ancienne. Il fallut en venir, après des tentatives infructueuses de 
réduction, à l’arthrotomie et à la résection partielle du cubitus et du 
radius. Les résultats fonctionnels furent bons. Ces opérations permirent 
de constater que l’obstacle à la réduction immédiate est l’interposition 
aux surfaces articulaires des fibres déchirées du brachial antérieur et 
l'obstacle à la réduction consécutive la déformation rapide et caracté- 
ristique de l'extrémité supérieure du cubitus. Gelte déformation consiste 
en l’atrophie de l’apophyse coronoïde et l’aplatissement antéro-postérieur 
de l’olécrâne, de telie sorte que la grande cavité sigmoïde disparaît en 
partie. Ces altérations rendent impossible l’emploi de la résection tem- 
poraire de l'olécrâne, suivaut la méthode de Trendelenburg, comme 
moyen de réduction. Trois HA 2 intéressantes accompagnent ce 
travail. DE SANTI. 
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I. — Operationen an paralytischen Gelenken (Opérations pour articulations 
paralysées), par KAREWSKI (Berliner klinische Wochenschrift, n° 49, p. 1074, 
9 décembre 1889). 


II. — Discussion de la Société médicale de Berlin (Zdem, n° 50, p. 1093, et n° 51, 
p. 1115, 16 et 23 décembre 1889). 


I. — Il est certains cas de paralysie infantile où le traitement ortho- 
pédique est inefficace ou inapplicable par raison pécuniaire. C’est alors 
qu'une intervention chirurgicale est justifiée. Les opérations qu’elle 
comprend sont de deux ordres : 1° celles qui tendent à améliorer Patti- 
tude de l'articulation, en lui conservant sa mobilité ; 2° celles qui ten- 
dent à l’immobiliser. 

La première méthode opératoire n’a d'applications fructueuses que 
dans la luxation sous-pubienne paralytique. Cette affection, décrite par 
Verneuil et Reclus, a longtemps été méconnue ou discutée en Alle- 
magne. Karewski a observé 5 malades de ce genre ; les machines ne 
leur sont guère utiles. Chez 4 d’entre eux, Karewski a fait l'opération 
suivante. À l’aide de l'incision longitudinale antérieure de Hueter, il a 
découvert l'articulation; puis, après section des muscles contracturés, l’a 
ouverte, a coupé le ligament iléo-fémoral, soulevé les muscles insérés 
au grand trochanter et, par un mouvement d’adduction énergique, réduit 
la tête fémorale, après avoir, si besoin, agrandi la cavité cotyloïde avec 
la gouge. La réunion s’est toujours faite par première intention; au bout 
de trois semaines, on commençait à imprimer des mouvements au mem- 
bre et au bout de six semaines les opérés commençaient à marcher plus 
facilement et plus longtemps qu'auparavant. 3 d’entre eux ont même 
pu abandonner leur appareil, et ils marchent maintenant sans aide 
étrangère. 

La méthode opératoire d'Albert ou arthrodèse (A. S. M., XXI, 662) a 
un champ d'indications plus vaste; jusqu'ici elle a été employée 33 fois. 
Karewski l’a faite 18 fois sur 9 malades. Comme elle prive les malades 
des mouvements d’une articulation, il est nécessaire de délimiter stric- 
tement les indications de l’arthrodèse. On ne l’emploiera que chez ceux 
traités inutilement par l'électricité ou le massage durant au moins un an, 
et où l’on peut ainsi faire disparaitre ou atténuer des troubles fonction- 
nels irréparables. C’est pour les monoplégies brachiales, contre les- 
quelles les machines ne peuvent rien, que l’arthrodèse est surtout 
indiquée. 

L'immobilisation de la jointure scapulo-humérale rend aux opérés les 
mouvements d’élévation et d’abaissement, ainsi que ceux d’adduction et 
d’abduction. Cette opération a été exécutée avec succès 1 fois par Wolff 
(R. S. M., XXXI, 221), 1 fois par Heineke et 1 fois par Karewski lui- 
même. Chez son opéré, un enfant de 4 ans, paralysé depuis dix-huit 
mois, Karewski a immobilisé en même temps le coude, dont tous les mus- 
cles étaient devenus incapables de fonctionnement. 

En ce qui concerne les membres inférieurs, l’arthrodèse n’a de raison 
d’être que pour le genou et le cou-de-piell. En effet, la laxité de l’articu- 
lation coxo-fémorale ne gêne pas par elle-même la marche, et d'autre 
part l’ankylose de cette jointure a des inconvénients majeurs. 

Même pour le genou, les indications de l’arthrodèse se limitent rigou- 
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reusement aux cas suivants : {° paralysie universelle des muscles du 
membre inférieur, s'étendant du bassin jusqu’à la plante du pied; 
2° degrés très intenses de contracture des fléchisseurs avec altérations 
secondaires des extrémités articulaires; 3° degrés très intenses de genou 
recourbé qui gênent l’utilisation du membre. 

Karewski a pratiqué 4 fois l’arthrodèse du genou, 2 fois pour le pre- 
mier motif et 1 fois pour chacun des 2 autres. Les résultats ont été bons. 

La jointure du cou-de-pied, bien qu’elle soit très favorable à l'emploi 
des appareils orthopédiques, peut cependant donner lieu à intervention 
chirurgicale, quand elle est relâchée ou contracturée et que les appa- 
reils mal tolérés occasionnent des escarres ou doivent être portés la vie 
durant. D'ailleurs, pour cette articulation, l’arthrodèse fournit précisé- 
ment des résultats très favorables et bien supérieurs à ceux des appa- 
reils. Chez 8 de ses opérés, Karewski a iamobilisé à la fois le genou et 
le cou-de-pied. 

Lorsque les deux membres inférieurs sont paralysés, il y a lieu d’an- 
kyloser les deux genoux. Dans 2 cas où il y avait un pied varus équin 
très résistant, Karewski a fait en outre l’opération de Phelps; 2 fois aussi 
il a immobilisé l'articulation de Chopart; enfin, chez un opéré, il a anky- 
losé l'articulation calcanéo-astragalienne. 

A côté de l'amélioration de la marche, on obtient, par une arthrodèse 
heureuse, une diminution importante des troubles trophiques, et on peut 
même espérer, si l'opération a été pratiquée assez tôt, enrayer les trou- 
bles d’accroissement en longueur du membre. Tout au moins, chez deux 
petits malades opérés depuis 15 mois, le membre qui avait subi un arrêt 
de développement s’est remis à croitre normalement après l’arthrodèse, 
Par elle-même, cette opération ne détermine des raccourcissements que 
de 1/2 à 1 centimètre. 

Lorsqu'il est possible de maintenir par un bandage les extrémités 
articulaires avivées en contact durable, on peut se dispenser de la suture 
osseuse. Mais chez les jeunes opérés, où l’avivement ne produit que des 
plaies carllagineuses, il est bon de fixer les extrémités articulaires avec 
des chevilles d'ivoire. Dans deux arthrodèses qui avaient laissé persister 
une certaine mobilité du genou, Karewski a obtenu la consolidation par 
l'emploi ultérieur des chevilles. Son arthrodèse du coude a nécessité éga- 
lement la même opération secondaire. Pour l'articulation scapulo-humé- 
rale, les éxpériences faites jusqu'ici enseignent qu’il faut suturer l’hu- 
mérus avec des fils d’argent à l’omoplate et à l’acromion. | 

Dans le traitement consécutif, le drainage est superflu, si on a fait des 
sutures lâches. La guérison peut s’obtenir sous un seul pansement, 
mais on n'hésitera pas à le changer si des douleurs persistantes indi- 
quent un commencement d’escarre. Habituellement, il suffit de six. 
semaines pour que l’ankylose soit effectuée; toutefois il y a avantage à 
faire porter encore quelques mois aux opérés soit des bandages conten- 
tifs, soit des appareils à attelles légères. A la suite d’arthrodèses du 
genou, on n'a observé jusqu'ici ni contracture en flexion, ni troubles 
d’accroissement. 

I — Julius Wolff estime qu'il y a lieu de rabattre un peu l’enthou- 
siasme des partisans de l’opération d'Albert, du moins quand elle a 
réellement pour résultat l’ankylose de larticulation. Il ne la trouve 
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jamais indiquée pour l'articulation tibio-tarsienne, sur laquelle on obtient 
._ des résultats bien meilleurs et moins périlleux avec les appareils. 

Pour le genou, il concède qu’elle est justifiée dans quelques cas d’im- 
potence absolue du membre inférieur. Mais si le sort d'un être qui a un 
genou ankylosé est déjà peu enviable, que penser de celui des individus 
auxquels Albert, von Winiwarter, Petersen, etc., ont ankylosé les deux 
genoux, ou même en plus, les deux cou-de-pieds, comme Winiwarter. 
L’'inventeur lui-même de l’arthrodèse, Albert, n’a pas eu l'intention d’amé- 
liorer le fonctionnement des membres de ses opérés; il a voulu simple- 
ment dispenser les malades peu aisés de recourir à des appareils coûteux. 

Pour la hanche, Wolff n’admet que l'opération pratiquée par Karewski, 
rejetant l’ankylose pratiquée par Albert, Margary et autres. 

Pour le coude, l’ankylose est un malheur encore plus grand que pour 
le genou. À plus forte raison, peut-on dire qu’il est heureux que ni 
Albert ni Karewski n’aient réussi dans leurs tentatives d’immobiliser 
à la fois l'épaule et le coude. 

Sur l'épaule, Wolff a pratiqué 2 fois l’arthrodèse, mais ses deux ma- 
lades ont conservé, ce dont il se loue, une certaine mobilité articulaire, 
l'opération d'Albert ayant échoué, à parler strictement. Du reste, elle 
n’a réellement réussi jusqu'ici qu’une seule fois, même entre les mains 
d'Albert, sur une jeune fille qui, dans le laps de 15 mois, s'était 9 fois 
luxé l’humérus. Or, dans ce cas, Wolff estime que la simple fixation de 
la tête humérale eût vraisemblablement sufti à empêcher la reproduction 
de la luxation. Pour émettre cet avis, il s’appuie sur son expérience 
personnelle, et d’abord sur un fait de luxation congénitale irréductible 
du tibia gauche sur la face antérieure du fémur, avec laxité simultanée 
de presque toutes les autres articulations du corps. Le tibia ayant tou- 
jours tendance à reprendre sa situation vicieuse, Wolff le fixa par un fil 
métallique au fémur, sans enlever le revêtement cartilagineux des extré- 
mités articulaires. Au bout de cinq semaines, il put retirer le fil sans que 
la luxation se reproduisit dès lors. De même, dans un cas où il avait 
voulu faire l’arthrodèse de l’articulation acromio-claviculaire pour une 
luxation de la clavicule en haut, l’ankylose ne put être obtenue, mais la 
fixation suffit pour maintenir la clavicule en place. 

Eulenburg propose de baptiser arthrorraphie l'opération de Wolff, 
bien différente, quant aux résultats, de l’arthrodèse. Elle a pour principal 
avantage de permettre un traitement par l'électricité et le massage, ce 
qui n’était pas possible avant l’opération. Chez l'adulte, au moins, Eulen- 
burg croit que l'opération de Wolff n’a pas les inconvénients que lui 
reproche Schüssler (R. S. M., XXXI, 222), et il la croit justifiée au 
niveau de l'épaule, dans les cas de paralysie avec écartement vertical 
de plus de 2 centimètres entre l’acromion et la tête humérale, parce que 
cet écartement gêne énormément ou même rend impossible tout traite- 
ment électrique ou mécanique. 

Karewski répond au reproche de Remak de recourir trop tôt à l'arthro- 
dèse, avant que loutes chances d'améliorations par des procédés médi- 
caux soient épuisées, qu’une seule fois il a opéré après dix-huit mois 
de tentatives vaines d'électricité et de massage. Ses autres opérations 
ont été pratiquées : pour 8, 5 ans; pour 8, 7 ans, et pour les 2 autres, 18 
et 18 ans après la luxation paralytique. J. B. 
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Contribution à l'étude du traitement de la tuberculose des os, des articulations 
et des synoviales tendineuses. De l'emploi des antiseptiques, et en particulier 
du naphtol camphré, par REBOUL (Thèse de Paris, 1890). ) 


Dans ce travail, très instructif et très consciencieusement fait, et dans 
lequel se trouvent résumées près de 800 observations, Reboul s'attache à 
démontrer la supériorité du naphtol camphré sur les autres antiseptiques 
comme agentthérapeutique dans le traitement de la tuberculose des os, des 
articulations et des synoviales tendineuses. Partant de ce principe que la 
désinfection de ces foyers d'infection bacillaire s'impose, afin de prévenir 
la récidive, l’auto-inoculation et la généralisation, il considère les solutions 
concentrées de naphtol et le naphtol camphré comme les solutions anti- 
septiques les plus puissantes et les moins toxiques. 

L’action du naphtol camphré, qui n’a jamais déterminé d'intoxication 
même lorsqu'on en a employé 50'et 100 grammes, est certaine sur les lé- 
sions locales et probable sur l’état général. Son emploi en injections et 
dans les pansements n’est pas douloureux. 

Lorsque les conditions sociales des malades ou l’état des lésions tuber- 
culeuses ne permettent pas de fonder d’espérances sur le traitement 
conservateur, il faut avoir recours à une opération qui sera aussi écono- 
mique que possible, en particulier chez les enfants. OZENNE. 


Ueber Endresultate der Kniegelenkresektionen (Résultats définitifs de la résec- 


tion du genou), par G. NEUGEBAUER (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, 
XXI ID STONE 


Ce travail, inspiré de celui de J. Bœckel, est basé sur l'étude de 
101 observations recueillies pendant les huit dernières années à la cli- 
nique chirurgicale de Strasbourg et brièvement résumées ; elles se ré- 
partissent de la sorte : tuberculose ou arthrite fongueuse, 90 cas; arthrites 
aigues, 6, et ankyloses, 5. La plupart des opérés étaient des enfants (89 
ayant moins de 16 ans); quant au sexe, on remarque, comme dans d’au- 
tres statistiques (Willemer), un peu plus de garçons que de filles, 57 
contre 44. La résection totale (enlèvement d’une tranche des deux extré- 
mités osseuses) compte 71 cas; la résection partielle (extirpation de la 
synoviale, raclage des foyers ou résection d’une seule surface articulaire) 
en compte 80. 

Résultats immédiats : morts, 10 (10 0/0) ; amputation secondaire de la 
cuisse, 9; guérisons incomplètes (avec trajets fistuleux ou membre bal- 
lottant), 18; guérisons parfaites (ankylose solide),64. Or la guérison com- 
plète est plus fréquente à la suite des résections partielles que des résec- 
tions totales, mais Neugebauer fait observer que celles-ci s’appliquent en 
général aux cas les plus graves; en effet les 10 morts concernent des 
résections totales. 

Résultats définitifs : sur l’ensemble des 82 guérisons après résection 
Neugebauer a pu, à l’aide de recherches personnelles ou par correspon- 
dance, en retrouver 69. De ces 69 opérés, 8, qui avaient tous subi la 
résection totale, sont morts ultérieurement de tuberculose; restent 61 
pour l’étude deg résultats définitifs depuis quatre ans en moyenne. Or, 
ces résultats sont : guérisons persistantes, 52 ; récidives locales, 5; tuber- 
culose interne 4. En outre, pour ce qui est de l’usage du membre opéré, 
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on trouve 47 bons résultats, 11 mauvais et 3 non spécifiés sur 61; sur 
ces 11 mauvais il y en a 3 pour cause d’ankylose angulaire et 8 de fort 
raccourcissement. 

L'auteur étudie spécialement ces deux accidents et fait voir que les 
positions vicieuses sont plus fréquentes à la suite des résections par- 
tielles que des Lotales, tandis qu’au contraire les forts raccourcissements 
_s’observent à la suite des résections totales. Toutefois il y a des faits 
inexplicables dans lesquels un raccourcissement considérable succède à 
une très discrète intervention; il faut admettre alors une affection de la 
zone épiphysaire indépendante de l'opération (Dollinger). Quoi qu’il en 
soit, si le sujetest jeune et si la résection a été partielle, on peut espérer 
que le raccourcissement diminuera. Neugebauer a dressé, à l’aide de ses 
observations, une série de tableaux dont la lecture permet de se rendre 
aisément compte des influences diverses de l’âge et de l’étendue de l’in- 
tervention chirurgicale sur le résultat définitif. DE SANTI. 


Die Perforation des oberen Recessus bei der Patellarfraktur (Perforation du 
cul-de-sac sous-tricipital dans les fractures de la rotule), par RIEDEL (Cent. 
f. Chir.,\n°49;p:217%; 1890). 


Masing a fait remarquer qu’à la suite des fractures de la rotule, lors- 
qu'on emploie la compression élastique, l'épanchement sanguin peut dis- 
paraître en 24 heures. Riedel ne pense pas qu’une disparition aussi rapide 
puisse s'expliquer par la résorption. Pour lui, il y a dans ces cas déchi- 
rure du cul-de-sac sous-tricipital. Cette rupture, Riedel l’a constatée chez 
un malade qui succomba à une syncope chloroformique, au moment où 
on allait lui faire la suture de la rotule. Il y avait deux déchirures dont la 
plus grande mesurait trois quarts de centimètres. L'épanchement san- 
guin remontait le long de la cuisse entre le vaste interne et l’os. Dans un. 
autre cas, la présence de cet épanchement a conduit Riedel à diagnosti- 
quer la déchirure. Dans ses expériences, il a constaté que le sang doit 
s’épancher d’abord sous le vaste interne, et qu’il ne fuse qu’ensuite sous 
le vaste externe. Il ignore quelle est la fréquence de cette déchirure du 
cul-de-sac sous-tricipital. Mais si on constatait qu’elle n’est pas très rare, 
cela expliquerait : 1° pourquoi la ponction, qui réussit presque toujours 
dans les hémarthroses, échoue souvent dans les cas de fracture ; 2°com- 
ment le massage donne de si merveilleux résultats. PIERRE DÉLBET. 


I. — Der Klumpfuss und seine Folgen für das übrige Knochengerüst (Le pied-bot 
et ses conséquences pour le reste du squelette), par Hermann von MEYER 
(Berliner klinische Wockhenschrift, p.35 ; 1890). 


Il. — Ueber die Behandlung des Genu valgum und varum, par J. WOLFF 
(Deutsche med. Woch., n° 50, p. 1017; 1889). 


I. — Le pied plat et le pied bot ne sont que l’exagération des attitudes 
normales de pronation et de supination. Le pied plat, qui est l'effet du 
poids du corps, est une affection statique, tandis que le pied bot, résul- 
tant de l’action musculaire, est une affection dynamique. 

Des trois phénomènes produits par le pied bot, déformation des os du 
pied, attitudes vicieuses et contractures des muscles et ligaments, c’est 
ce dernier qui est le premier en date, et les deux autres en dérivent. 
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De tous les muscles qui sont raccourcis dans le pied bot, c'est le 
muscle jambier postérieur dont le mode d'action suffit à lui seul pour 
expliquer la genèse de la difformité. Pour tous les autres muscles rac- 
courcis, jambier antérieur, court péronier et muscles du mollet, une 
partie de leur action ne concorde pas avec l'attitude du pied bot; il faut 
donc considérer leur raccourcissement comme un effet secondaire. 

- Quant aux conséquences que le pied bot entraine pour le reste du 
squelette, ce sont la rotation en dedans de la totalité du membre qui a 
pour suite l’usure des portions postérieure et externe de la surface arti- 
culaire de la tête fémorale, la plus forte inclinaison en avant du bassin 
et l’exagération de la lordose lombaire. J. B. 

IT. — L'auteur traite le genu valgum par le redressement progressif, 
mais d’une façon rapide; il n’attend pas trois ou quatre semaines pour 
renouveler les séances, il attend seulement deux ou trois jours. Il se 
sert, en outre, d’un appareil plâtré unique, auquel il fait une incision en 
dedans, au niveau de l'articulation, et qu’il mobilise avec le genou. 
Enfin, il fixe en dedans et en dehors de l’appareil une attelle en fer 
pourvue de charnières, de telle façon que le membre redressé jouisse 
de mouvements de flexion et d'extension quand on aura sectionné un 
segment annulaire de l’appareil plâtré. 

L'appareil reste en place dix à douze semaines, mais au bout de 
quinze jours environ le redressement est déjà effectué et le sujet peut 
marcher. L. GALLIARD. 


- I. — Double pied bot varus congénital traité par l’extirpation de l'astragale et 
la résection de la partie antérieure du calcanéum, par P. BERGER (Bull. de 
la Soc. de chirurgie, XVI, p. 55). 


II. — Traitement du pied bot invétéré, par NÉLATON (/bidem, p. 61). 


III. — Pieds bots paralytiques anciens traités par l’extirpation de l'astragale 
ou du scaphoïde, par JALAGWUIER (Zbidem, p. 66). 


IV. — 1° Sur le traitement du pied bot par ablation de l’astragale et de diffé- 
rents os du pied, par ROMICEANU ; 2° intervention chirurgicale dans les 
cas de pied bot varus équin congénital , par PIÉCHAUD, rapport par 
L.-CHAMPIONNIÈRE (/bidem, p. 89). 


V.— Traitement du pied bot par la méthode de Phelps, par KIRMISSON (/bidem, 
p. 113). 


VI. — Du pied bot phlébitique, par Jean PAULIN (Thèse de Paris, n° 218; 
1890). 


I. — Enfant de 9 ans atteint d’un double pied bot varus très accentué avec 
léger équinisme. L’extirpation de l’astragale avec résection de 2 centimètres 
et demi de l'extrémité antérieure du calcanéum donna un excellent résultat. 
Correction complète de l’équinisme et de l’enroulement. 

I. — Nélaton montre, par l'examen d’un certain nombre de pièces 
anatomiques et par l’étude détaillée des causes d’irréductibilité constatées 
au cours des opérations, qu’il existe toujours sur la facette externe de 
l’astragale émergeant de la mortaise tibio-péronière une saillie osseuse 
venant buter contre la malléole péronière et empêchant le redressement 
du pied. 

L’obstacle à la correction du varus tient : 1° à la saillie de l’astragale ; 
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2° à la subluxation du cuboïde sur le calcanéum, luxation maintenue sur 
la rétraction des ligaments plantaires calcanéo-cuboïdiens. Lorsque cette 
subluxation est accentuée, la méthode de Phelps ne peut suffire à redres- 
ser le pied. L’ablation du cuboïde n’est pas nécessaire, et il suffit de résé- 
quer la quantité nécessaire de la grande apophyse du calcanéum. 


Nélaton restreint au minimum les résections osseuses, n’enlevant du 
squelette que les portions bien déterminées qui gênent le redressement. 

Pour corriger l’équinisme, il n’est pas besoin d’extirper l’astragale ; 
il suffit de faire disparaitre la cale osseuse développée sur la facette ex- 
terne. Pour corriger le varus, la section des parties molles par la méthode 
de Phelps est insuffisante, l’extirpation de la tête et du col de l’astragale 
ne donne qu’un résultat incomplet, et il faut y ajouter la résection d’un 
centimètre à un centimètre et demi de la grande apophyse du calcanéum. 

III. — Deux observations de pieds bots paralytiques anciens : 1° double 
pied bot varus équin. Extirpation des astragales, guérison; très bon résultat 
fonctionnel; 2° pied bot valgus ; déviation de l’avant-pied en dehors. Extir- 
pation du scaphoïde.Guérison. L'enfant, âgée de 12 ans, opérée il y a trois mois, 
peut faire quatre kilomètres à pied sans fatigue. 

IV. — Lucas-Championnière est partisan des opérations très larges : 
extirpation de l’astragale et de tous les os du tarse qui prennent part à 
la difformité. Cette opération ne saurait être comparée en aucun cas avec 
les opérations incomplètes qui portent sur les tendons ou sur les liga- 
ments. Il y a lieu de l'appliquer non seulement aux déformations très 
graves, mais à toutes celles qui demanderaient un long traitement par 
appareils et ténotomie. Chez les petits enfants, les conditions d'exécution 
sont très favorables. 

Les pieds privés de l’astragale et même de plusieurs os du tarse sont 
très propres à la marche et ne diffèrent même pas d'aspect du pied nor- 
mal dans la proportion que l’on avait prévue. 

V. — Les résections osseuses doivent être réservées pour le pied bot 
invétéré que l’on traite dans le cours de l'adolescence et de la seconde 
enfance ; mais chez les très jeunes enfants et jusqu’à l’âge de 7 à 8 ans, 
la section des parties molles doit mériter la préférence. Elle réussit, par 
le procédé de Phelps, à rendre au pied sa forme et son fonctionnement 
réguliers. C. WALTHER. 


VI. — Cette variété de pied bot ne semble pas encore avoir attiré 
l'attention des pathologistes. La phlébite, quelle que soit sa cause,en pa- 
rait bien évidemment l’origine, et le fait semble évident dans les quatre 
observations que rapporte l’auteur. Le pied bot phlébitique, outre les dé- 
formations des pieds bots ordinaires, présente comme caractéristique 
une contracture des fléchisseurs quidonne aux orteils une forme en griffe 
toute particulière. La disposition anatomique des veines intramusculaires 
de la jambe peut rendrecompte de la pathogénie invoquée par l’auteur, qui 
admet une propagation directe de la périphlébite aux fibres musculaires, 
d’où rigidilé et contracture, puis dégénérescence et rétraction. Dans 
quelques cas on peut admettre de même une propagation aux filets ner- 
veux intramusculaires. 


Le chirurgien devra penser à cette difformité possible dansiles cas de 
phlébite pour la prévenir au moyen d'appareils appropriés en tenant 
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compte du danger d’embolies et des troubles trophiques. Le pied bot 
établi devra être traité par le massage et l'électricité. VERCHÈRE. 


Traité élémentaire des maladies des voies urinaires, par E. DESNOS (Un vol. 
in-18, Paris, 1890). 


Ce manuel résume d’une façon claire et concise l’enseignement de 
Guyon et les divers travaux qu'a fournis l’école de Necker depuis plus 
de vingt ans. L'auteur y a joint le fruit de son expérience personnelle, et 
il est arrivé à présenter au public médical un livre essentiellement prati- 
que, surtout au point de vue du diagnostic et du traitement, sans négli- 
ger toutefois les autres chapitres de la pathologie urinaire en ce qu'ils 
ont d’indispensable à l'intelligence clinique de ces affections spéciales. 

L'ouvrage est divisé en cinq parties. 

La première débute par une courte étude anatomo-physiologique de 
l’urèêtre et de la prostate, destinée à faciliter l'exposé des différents 
modes d'exploration de ces deux organes, notamment le toucher rectal 
et le cathétérisme. Les règles et la technique de ce dernier sont nette- 
ment formulées, et l’auteur, à ce propos, passe en revue les divers mo- 
dèles de sondes et de bougies vraiment utilisables dans la pratique. 
Après ce préambule nécessaire, viennent les affections de l’urètre, les 
traumatismes et les urétrites d’abord, suivis de leur conséquence si fré- 
quente, les rétrécissements ; puis les infiltrations d'urime et les abcès 
urineux, quelle qu’en soit la cause, les fistules de l’urètre et les poches 
urineuses. Cette première partie se termine par l'étude des tumeurs, des 
corps étrangers et des vices de conformation de l'urètre. 

La deuxième partie comprend les maladies de la prostate, c’est-à- 
dire les lésions traumatiques et les affections inflammatoires aiguës et 
chroniques, les dégénérescences (tubercules, cancer, kystes et calculs), 
et enfin cette grande catégorie d’aitérations séniles qui s'appelle l’hy- 
pertrophie de la prostate. 

Les maladies de la vessie sont étudiées dans la troisième partie, que 
l’auteur commence par un résumé court et pratique de l’anatomie et de 
la physiologie vésicales. L'exploration clinique de l'organe par le palper, 
par la sonde et par l'éclairage électrique forme un autre chapitre. Puis 
sont successivement exposées les différentes affections du réservoir uri- 
naire, entre autres les cystites, les calculs et les tumeurs, ces dernières 
constituant une branche tout à fait nouvelle de la pathologie vésicale, 
principalement au point de vue de l'intervention chirurgicale. 

C’est encore sur des données très récentes qu'est basée l'exploration 
du rein et de l’uretère, qui ‘sert d'introduction à la quatrième partie de 
l'ouvrage. Celle-ci est consacrée aux affections chirurgicales de ces deux 
organes, et elle est tout particulièrement iatéressante, car la chirurgie 
rénale ne date réellement en grande partie que de quelques années. 

La cinquième partie constitue une étude séméiologique d’ensemble 
sur les symptômes et accidents communs à diverses affections des voies 
urinaires, par exemple la congestion de l’appareil urinaire, l’mtoxication 
urineuse, les troubles de la miction, les modifications des urines : elle 
se termine par un appendice comprenant l'analyse histologique, phy- 
sique et chimique de l’urine. R. JAMIN. 
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Rein mobile et néphropexie, par TUFFIER (Arch. gén. de méd., janvier 1890). 


Les reins flottants, selon Tuffier, sont rarement justiciables de l’inter- 
vention sanglante parce que : 1° ils sont souvent indolents ; 2 les dou- 
leurs qui les accompagnent peuvent être indépendantes du déplacement 
de l’organe. Lorsqu'ils deviennent douloureux par leur luxation ou par 
les accidents gastro-intestinaux qu’ils provoquent, il faut d’abord essayer 
des appareils prothétiques (bandages à peloie rénale). Si ceux-ci 
échouent, c’est à la néphrorraphie ou néphropexie qu'il convient de re- 
courir. Cette opération comprend : {° l’incision de la paroi lombaire jus- 
qu'au rein; 2° la fixation directe du parenchyme rénal par deux points 
de gros catgut ou de soie stérilisée, et la décortication du parenchyme ; 
83° la fixation du côlon; 4° la fermeture en étage de la paroi; le malade 
est ensuite tenu au repos absolu dans le décubitus dorsal pendant une 
vingtaine de jours. La néphrectomie doit être réservée aux malades 
chez lesquels l’opération conservatrice a échoué. R. JAMIN. 


I. — Études expérimentales sur la chirurgie du rein, par TUFFIER (Un vol. 
in-8, Paris, 1889). 


II. — Les incisions chirurgicales du rein, par ROBINEAU-DUCLOS (Thèse de 
Paris, fevrier 1890). 


I. — Les expériences de Tuffier ont trait à la néphrectomie, à la néphror- 
raphie et à l’uretérotomie. 

En ce qui concerne la néphrectomie, l’auteur, en enlevant successive- 
ment, de deux mois en deux mois par exemple, des fragments de rein 
chez un même animal, est parvenu à démontrer qu'il faut en moyenne 
1 gramme à 18,50 de parenchyme sécrétant par kilogramme de subs- 
tance animale à dépurer. Par cette méthode des résections succes- 
sives, on arrive même à supprimer finalement le poids total des deux 
reins sans accidents consécutifs. Après la néphrectomie, l’hypertrophie 
compensatrice, véritable régénération glomérulaire, évolue rapidement, 
à condition que le parenchyme restant soit normal. 

Dans le chapitre consacré à la néphrorraphie, Tuflier montre tout 
d’abord que, dans le cas de rein flottant, la fixation de l’organe doit être 
préférée à son ablation. Si cette fixation a souvent échoué, la faiblesse 
de la cicatrice est la cause de cet échec. Pour obtenir une cicatrice ré- 
sistante, il faut : {° décortiquer partiellement le rein, c’est-à-dire enlever 
un ou des lambeaux de la capsule fibreuse qui joue le rôle d’isolateur ; 
2° suturer directement le parenchyme rénal à la paroi lombaire 

Les incisions chirurgicales du rein sont ensuite étudiées dans tous leurs 
détails opératoires : l’auteur insiste surtout sur la réunion des plaies du 
rein par prernière intention et sur son importance dans la néphrotomie 
et dans les fistules réno-cutanées. Cette étude de physiologie patholo- 
gique sur la cicatrisation comprend également les contusions du rein, 
ainsi que l’évolution et la réparation de ces traumaiismes. Tuffier a 
même généralisé ces recherches à toutes les plaies glandulaires. 

Enfin, comme appendice à la chirurgie expérimentale du rein, l’auteur 
étudie l’uretérotomie, et notamment la direction à donner aux incisions 
de l’uretère, les plaies transversales de ce conduit se réunissant très dif- 
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ficilement, les plaies longitudinales nécessitant une minutieuse et diffi- 
cile suture de Lembert. 

II.-— D'après une série d'expériences pratiquées par Tuffer et onze ob- 
servations cliniques rapportées les unes et les autres dans cette thèse, l’au- 
teur conclut que si, dans un but curateur ou en vue d’une exploration, 
on veut inciser un rein non abcédé et ayant conservé tout ou partie de 
ses fonctions, c’est non pas sur le bassinet, mais bien sur le parenchyme 
et le long du bord convexe de l'organe qu’il faut inciser, l’incision 
devant être d’ailleurs pratiquée au bistouri. Toute autre incision, en effet, 
expose à l’hémorragie d’abord, et ensuite à la dégénérescence ultérieure 
des éléments fonctionnels de l'organe. Si néanmoins l’hémorragie se 
produit, les moyens à lui opposer sont la compression du pédicule vas- 
culaire d’une part, et la suture de la plaie d’autre part, celle-ci permet- 
tant en outre d’éviter la fistule en amenant une réunion complète immé- 
diate. R. JAMIN. 


I. — La capsule adipeuse du rein au point de vue chirurgical, par TUFFIER 
(Revue de chirurgie, n° 5, p. 890; 1890). 


II. — A rare specimen of polycystic degeneration of the kidney, par WEIR 
(N. York med. journ., p. 158, 8 février 1890). 


III. — Grand kyste séreux du rein gauche. Ablation du rein, par TERRIER 
(Revue de chirurgie, n° 7, p. 545 ; 1890). 


IV. — Néphrectomie pour un kyste sous-capsulaire, guérison, par À. MALHERBE 
(Ann. des mal. des org. gén.-urin., mai 1890). 


V. — Twenty five cases of nephrectomy by abdominal section, par Knowsley 
THORNTON (Medico-chir. Transact., LXXII, p. 289 ; 1889). 


VI. — Abdominal nephrectomy... (Ablation d’un volumineux sarcome de la cap- 
sule du rein gauche ou de la capsule surrénale), par Knowsley THORNTON 
(Brit. med. j., p. 665, 22 mars 1890). 


VII. — Nephrectomy, par MYRTLE (Brit. med. j., p. 782, 5 avril 1890). 


VIII. — Guérison d'une fistule urinaire consécutive à une néphrectomie, par 
TUFFIER (Bullet. de la Soc. de chirurgie, t. XVI, p. Al). 


IX. — Ueber Anheftung der Wanderniere (De la néphrorraphie pour reins 
mobiles), par COURVOISIER (Correspondenz-Blatt für schweizer Aerzte, n° 6, 
p. 184, 15 mars 1890). 


I. — L'atmosphère adipeuse du rein présente une localisation spéciale 
autour de la glande; c’est en arrière et aux extrémités du rein qu’elle 
prédomine. C’est également dans cesrégions que siègent les suppurations 
périnéales, et c’est là qu’aboutissent les trajets fistuleux qui leur font 
suite. Elle subit des modifications de volume et de consistance, suivant 
l’état normal ou pathologique du rein ou du sujet. 

Cette graisse est molle, fluide, incapable de fixer chirurgicalement 
l'organe ; elle est difficile à déchirer et met obstacle à la dénudation du 
rein. Elle est destinée à permettre les mouvements d’expansion et de 
translation de l’organe, mais sa fluidité la rend facilement dissociable 
par les suppurations;, les épanchements sanguins traumatiques trou- 
vent à son niveau une vaste surface où ils peuvent diffuser largement. 
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Les antiseptiques, versés à son niveau, s’infiltrent dans la graisse, y 

sont rapidement absorbés et peuvent provoquer de graves accidents. 
C. WALTHER. 

IT. — Weir a enlevé à une femme de 33 ans un rein polykystique mesu- 
rant 10 pouces de long, 5 de large et 4 d'épaisseur. Les kystes varient du 
volume d’un pois à celui d’une petite orange. 

L'opérée ne souffrait que depuis 8 mois. La tumeur, située à gauche, était 
continue avec la rate. On trouvait dans l’urine un peu d’albumine, pas de 
cylindres. 

Après la néphrectomie, guérison rapide. Le rein droit est donc sain. 

L. GALLIARD. 

HT. — A propos d’une observation de kyste séreux du rein traité par 
la néphrectomie, Terrier et Delagenière résument en caractères les grands : 
kystes séreux ou séro-sanguins du rein. 

Le contenu est variable; toutefois, contrairement à tout ce qui a été 
dit, il paraît n’être pas très rare d'y rencontrer de l’urée, ce qui s’expli- 
querait par leur origine glandulaire. L'absence de l’urée ne démontre- 
rait pas d’ailleurs l’origine extra-giandulaire, la sécrétion normale du 
rein pouvant être altérée et modifiée par suite de l’oblitération des tubes 
urinifères. L'origine sanguine de l'urée contenue dans le liquide kystique 
n’est qu’une kypothèse fort discutable. 

La présence du sang dans le kyste n’est pas due à un traumatisme. 
Les hémorragies intra-kystiques sont attribuables à l’artério-sclérose et 
à des ruptures de petits vaisseaux du tissu rénal qui forme la paroi kys- 
tique, tissu atteint de néphrite interstitielle, comme l’a observé Terrier. 

Le kyste peut passer complètement inaperçu s’il n’a pas un volume 
suffisant pour déterminer des accidents de compression. 

Quand le kyste est très volumineux, le diagnostic avec les kystes de 
l'ovaire, du foie ou du mésentère ne peut quelquefois être établi que par 
la ponction exploratrice. 

La ponction simple, lä ponction suivie d'injection iodée, ne peuvent 
suffire à guérir ces kystes. 

La néphrotomie, ou plutôt la kystotomie, est la méthode de choix. Elle 
sera faite avec fixation des parois, soit en arrière, au niveau des Jombes, 
soit latéralement au flanc, soit en avant, selon que la tumeur est plus 
facilement accessible par l’un de ces points. 

Exceptionnellement, on sera autorisé à pratiquer la néphrotomie, 
quand le kyste est volumineux et qu’il a atrophié la plus grande partie du 
rein ; à plus forte raison quand son volume est tel que la tumeur a été 
prise pour un kyste ovarique. C. WALTHER. 

IV. — Jeune homme de 28 ans, sujet depuis plusieurs années à des dou- 
leurs aiguës revenant par accès, qu'on prend pour des coliques néphrétiques, 
bien qu’il n’y ait jamais eu de graviers rendus ; abondantes hématuries il y 
a dix ans. Tout à coup, avec des symptômes fébriles, le côté gauche de 
l’abdomen augmente de volume en quelques jours. Des pontions répétées 
relirent chaque fois 2 à 3 litres de liquide séro-sanguinolent. Au palper, il 
semble qu’il s'agit d'une hydronéphrose : on incise donc la région lombaire, 
et l’on trouve le rein baignant dans une vaste poche kystique renfermant 
8 à 4 litres de liquide citrin. Le rein est enlevé avec la poche. Celle-ci n’était 
autre qu'un kyste développé entre la capsule fibreuse et le parenchyme du: 
rein. I’opéré, revu T mois après après la néphrectomie, a engraissé et se 
porte bien ; il rend chaque jour environ 2 litres d'urine normale, R. JAMIN. 
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V. — Thornton relate une série de 25 cas de néphrectomie opérés par 
la méthode abdominale, avec 5 morts, soit une mortalité de 20 0/0. Le 
détail de toutes les opérations est mentionné avec leurs traits les plus 
intéressants. Quatre de ces cas concernent des hydronéphroses,; à 
cetie occasion l’auteur compare la néphrectomie à la néphrotomie sui- 
vie de drainage, qu'on a recommandée en pareil cas comme une mé- 
thode plus inoffensive.il donne incontestablement la préférence à la né- 
phrectomie, qui n’entraine pas à sa suite une fistule intarissable ni de 
l’incontinence d'urine. Il insiste sur l'utilité d'amener l’uretère sectionné 
au niveau de la plaie externe : de cette façon, la plupart des accidents 
consécutifs de la néphrectomie sont évités. Il proscrit aussi, autant 
que possible, la ponction préalable de la poche kystique; il est plus 
facile d'extraire en totalité le rein distendu que le rein affaissé et vidé 
par la ponction. 

Quelques cas ont été opérés par l’incision médiane abdominale : une 
seule fois les difficultés de l’opération n’en permirent aucune. L’incision 
latérale, le long du côlon, n’a pas donné de bons résultats; le drain placé 
dans la plaie finit par ulcérer le côlon et par produire une fistule ster- 
corale. 

La néphrectomie est surtout applicable à l’hydronéphrose calculeuse 
et à la tuberculose rénale : elle est contre-indiquée dans les volumi- 
neuses tumeurs malignes du rein. Un des insuccès de l’auteur a trait à 
un cas où le rein sarcomateux avait envahi le diaphragme et pénétré 
dans la cavité pleurale. G 

Les sarcomes qui attaquent la capsule périrénale sont en général d’un 
développement lent et ne donnent pas lieu à des hématuries, au moins 
tout d’abord; celles-ci sont une complication tardive. Quand le ‘dia- 
gnostic en devient possible, presque toujours il est trop tard pour les 
opérer efficacement. H. R. 

VI. — Femme de 36 ans, portant une volumineuse tumeur dans le flanc 
gauche. Keith avait diagnostiqué une mégalosplénie et employé l'électricité ; 
Thornton supposa une tumeur rénale ou périrénale, de nature probablement 
sarcomateuse. L'opération fut faite le 11 avril et présenta de grandes difti- 
cultés, en raison des vaisseaux énormes qu'il fallut lier et des adhérences 
à la rate et au pancréas. La tumeur pesait 20 livres et était contiguë au rein, 
lequel fut trouvé normal et situé inférieurement, Suites de l’opération pé- 
nibles en raison de l'accumulation du gaz dans le côlon descendant, puis de 
complication de congestion pulmonaire; finalement, guérison en 6 mois. 

H. R. 

VII. — L'intérêt de ce cas est qu’il a trait à une femme qui avait subi en 
1882 une double ovariotomie. Pendant cinq ans elle eut une santé parfaite, 
puis se déclarèrent des symptômes de tumeur rénale diagnostiquée sarcome. 
Thornton fit l’ablation du rein, qui pesait 20 livres. La plaie guérit vite, mais 
l’état général resta mauvais et la température élevée. Un mois après on s’a- 
perçut que le diaphragme était paralysé : la malade toussait convulsivement. 
Ou supposa que la branche gauche du phrénique avait été coupée pendant 
l'opération, Dans un accès de loux, il se fit une vomique de pus fétide, et la 
malade évacua plus d'un demi-hire de pus daus les douze heures. Ge fut le 
signal de la guérison. Il s'était fait un abces sous-diaphragmatique qui s'était 
fait jour dans les bronches en determinant une paralysie du diaphragme. 

RAR 

VIII. — Pour une fistule consécutive à une néphrotomie, fistule profonde 
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de 7 à 8 centimètres, par laquelle l’urine sortait en grande abondance, mais 
toujours sans aucune goutte de pus, Tuffier tenta et obtint l'oblitération par 
le procédé suivant : 

Pour éviter de cheminer à travers un tissu cicatriciel épaissi et induré, 
incision longitudinale parallèle à l’incision de la néphrotomie et située à 
deux travers de doigt environ au-devant d’elle. Isolement du rein de sa Cap- 
sule graisseuse, séparation du trajet fistuleux qui lui adhère ; le rein, com- 
plètement mobilisé, est attiré dans la plaie: l’orifice est avivé, puis oblitéré 
par 5 points de catgut. Sutures au catgut des plaies musculaires. Sutures 
de la peau au crin de Florence. Drain allant jusqu'à la surface du rein. 

Guérison complète. À aucun moment il ne s’écoula d'urine pendant le 
trajet du drain. C. WALTHER. 

IX. — Courvoisier a fait 7 néphrorraphies, dont 6 pour reins mobiles, 
parmi lesquelles une seule chez unhomme. Les cinq femmes étaient âgées 
de 25 à 89 ans. Presque toujours le rein (droit) se trouvait au-dessous 
de l’ombilic, le long de la paroi abdominale postérieure. 

Courvoisier pratique l'opération de la façon suivante : incision lombaire 
de Simon ; section assez large des muscles ; ligatures ; section des nerfs 
lombaires sur la capsule; incision du feuillet péritonéal recouvrant le 
issu graisseux du rein. (Courvoisier n’a pas recours à la résection cos- 
tale préconisée par de Paoli, car elle peut conduire à léser la plèvre.) 
Ouverture de la capsule graisseuse du rein. Dans deux opérations, le pé- 
ritoine fut ouvert sans suites fâcheuses. Chez l’homme, qui était emphy- 
sémateux, le sac pleural fut incisé, parce qu’il descendait jusqu’à la 
douzième côte. La suture du rein ne doit pas être effectuée trop haut si 
on veut éviter une récidive. Courvoisier applique de 8 à 10 fils de soie 
à une profondeur de 1/2 à 1 centimètre dans le parenchyme rénal. 
Enfin, pour terminer, les sutures musculaires. 

La guérison eut toujours lieu par première intention, apyrétiquement 
ou avecunefièvre insignifiante. Deux opérés eurent une forte hématurie, 
quatre aucune ; jamais l’urine ne sortit par la plaie. En général les dou- 
leurs causées par la plaie ont été vives. La guérison n’a jamais eu lieu 
avant le 37°, et le plus souvent seulement du 46° au 58° jour. 

Dans la discussion, Roth déclare que les 2 seuls cas qui luiavaientété 
remis pour autopsie avec le diagnostic de reins mobiles étaient en 
réalité l’un un cancer de l’estomac, et l’autre un lobe droit mobile du 
foie. Il a d’ailleurs pu à l’amphitéâire constater la fréquence de la mobi- 
lité du rein, portant presque toujours sur le droit et presque exclusive- 
ment chez des femmes ayant le foie étranglé par le corset. (R. S. M., 
XXIV, 309; XXIX, 672; XXXI, 235, 679 et 682; XXXIIL, 638.) 35. 8. 


Traitement chirurgical des pyonéphroses, par E. BUREAU (Thèse de Paris, 
mars 1890), 


Après avoir établi que dans tous les cas de pyonéphrose une inter- 
vention chirurgicale est nécessaire, Bureau montre que les ponctions 
capillaires aspiratrices, plus ou moins répétées, et le drainage par une 
canule à demeure ne peuvent être rezardés comme une méthode gené- 
rale de traitement. Quaut aux cas de lavage du bassinet par la méthode 
de Bozeman, ils sont encore trop peu nombreux pour que l’on puisse 
juger de la valeur de cé procédé. 

Le traitement par excellence des pyonéphroses est, d’après l’auteur, 
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la taille rénale ou néphrotomie, qui, sans faire courir au malade de ris- 
ques sérieux, permet de traiter directement le rein; les incisions, le 
contact de l’air ni les injections de liquides modificateurs ne détermi- 
nant du côté de l'organe aucun trouble physiologique. 

Comme son maitre Guyon, Bureau recommande de pratiquer la 

.néphrotomie par la région lombaire, malgré les deux inconvénients que 

présente cette voie, à savoir la formation de collections purulentes péri- 
néphrétiques par inoculation secondaire de la capsule adipeuse, et 
ensuite la persistance d’une fistule rénale. 

Pour obvier au premier de ces accidents, l’auteur conseille la suture 
de la substance même du rein ou de sa capsule propre aux lèvres dela 
plaie cutanée ou, si la périnéphrite s'oppose à la mobilisation de l’or- 
gane, l’absence de la réunion de la plaie avec pansement à plat. 

Les fistules consécutives à la néphrotomie sont fréquentes. Si elles 
sont urinaires, dès que la suppuration a cessé ou très notablement dimi- 
nué, et après s’être assuré de la perméabilité de l’uretère, on doit faire 
l’extirpation du trajet fistuleux et tenter la réunion du rein par première 
intention après avivement de son tissu. Au cas ou l’uretère est complè- 
tement oblitéré, on ne peut que recourir à la néphrectomie secondaire 
ou laisser la fistule persister suivant les indications fournies par l’état 
du rein opposé. 

Si la fistule donne issue, non pas à l’urine, mais seulement au pus, il 
faut diriger son intervention vers les foyers périnéphrétiques qui entre- 
tiennent la suppuration, et alors les extirper ou les inciser largement. 

Dans les énormes pyonéphroses devenues de véritables tumeurs abdo- 
minales, la néphrotomie primitive transpéritonéale pourra seule donner 
des résultats satisfaisants. R. JAMIN. 


Traitement de la cystite tuberculeuse , par GREIWER (Thèse de Paris, 
_ mars 1890). 


Tous les tuberculeux vésicaux doivent être soumis à un traitement 
médical dont l'iodoforme et la créosote forment la base et qui donne 
toujours des résultats satisfaisants. 

Quant au traitement local, on ne doit y avoir recours qu'avec beau- 
coup de circonspection : il faut savoir ne pas abuser des lavages vési- 
caux, s'abstenir de tout cathétérisme, si possible, et de toute instillation 
argentique ou autre. 

Le traitement chirurgical curatif, que contre-indique la présence d’un 
rein suspect, peut donner de bons résultats quand l'affection est pure- 
ment vésicale. Dans ce cas, il faut, avant l'opération, saturer l'organisme 
d'iodoforme et le relever par une médication tonique et reconstituante ; 
l'intervention sera alors aussi radicale que possible à l’aide de la taille 
hypogastrique, suivie du grattage de la muqueuse et de sa cautérisa- 
tion au fer rouge. Une vingtaine d'observations, dont plusieurs person- 
nelles, viennent à l'appui de cette manière de voir. R. JAMIN. 


Kyste hydatique développé entre la vessie et le rectum dans le tissu cellulaire 
sous-péritonéal, par BAUDET (Journ. de méd. de Bordeaux, 16 février 1890). 


Jeune homme de 16 ans, ayant eu, comme antécédents, une fièvre 
typhoïde, une éruption d’urticaire intermittente qui dura 6 mois, et il y a un 
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an, une incontinence d'urine pendant 3 mois. À l'examen direct on trouvait 
une tumeur intra-abdominale médiane, remontant jusqu’à l’ombilie et se per- 
dant dans le pelit bassin; arrondie, mate, rénitente et fluctuante, elle compri- 
mait le rectum et aplatissait en avant la vessie, qu’elle refoulait en haut, et 
dont le cathétérisme était impossible avec une sonde métallique. Par le tou- 
cher rectal la prostate ne pouvait être perçue. La vessie ayant été préala- 
blement vidée au moyen d’une sonde molle, une ponction abdominale donna 
issue à un liquide clair, limpide, sans albumine, et contenant du chlorure de 
sodium et une grande quantité de scolex de tœænia, sans crochets libres. 
Après cette ponction, la prostate devint perceptible. L'auteur place ie siège 
de ce kyste hydatique entre le rectum et la vessie dans le tissu cellulaire sous- 
péritonéal. OZENNE. 


Injuries of the bladder... (Blessures de la vessie pendant la laparotomie), par 
Reeves JACKSON (Journ. of Amer. med. Assoc., p. 254, 22 février 1890). 


L'étude de 67 observations (brièvement rapportées) dans lesquelles ia 
vessie a été blessée au cours d’une laparotomie montre un taux de mor- 
talité de 30 0/0. Mais ce taux élevé est dû aux complications, à la gravité 
des cas, à la prolongation de l'opération occasionnée par la blessure de 
la vessie, au choc, plutôt qu’à la lésion vésicale elle-même, qui parait de 
peu d'importance, et guérit le plus souvent sans entrainer de fistule uri- 
naire. | 

Employer le cathéter si possible, ne prolonger l’incision de la paroi 
vers le pubis qu'après avoir déterminé le siège de la vessie, qu'on aura 
légèrement distendue, quitte à la vider après l'avoir reconnue, — voilà 
les. précautions recommandées, mais parfois insuffisantes pour éviter 
la blessure de l’organe lorsque existent des adh érences de la surface 
péritonéale de la vessie dilatée avec la paroi abdominale. 

R. Jackson est partisan de la suture complète, et évacuation de l’urine 
toutes les 8 heures : ce n’est qu'exceptionnellement qu'il y aura lieu de 
fixer les lèvres de la plaie vésicale à celles de l’incision de la paroi abdo- 
minale. | MAUBRAC. 


Die Blasen-Harnrôhrennaht... (Suture de la vessie et de l’urètre avec réunion 
du pubis dans les cas d’ectopie vésicale), par G. PASSAVANT (Arch. f. klin. 
Cr EX LD Masse: DE 


Le mémoire de Passavant, qui n’est que la suite d’un précédent travail, 
commence par des considérations anatomiques et pathogéniques sur 
l’exstrophie de la vessie. Il pense que la cause de l’exstrophie est l’ab- 
sence de réunion des pubis. Quant à la cause de cette absence de 
réunion, elle est absolument inconnue. L'auteur montre comment elle 
modifie la situation de la verge et comment elle peut entrainer une in- 
suffisance du sphincter anal. Après avoir décrit la ceinture dont :il se 
sert pour rapprocher les os du bassin et le nouvel appareil qu'il a fait 
construire pour recueillir l'urine, Passavant arrive à l'opération elle- 
même. Il déclare tout d’abord qu’il n’est jamais arrivé au résultat idéal, 
c’est-à-dire la réfection de l’urètre et d’une vessie capable de contenir 
l'urine. S'il a échoué dans les trois cas qu’ila rencontrés, ce n’est pas en 
raison des difficultés de la méthode, mais pour des circonstances tout à 
fait accessoires. Il traite en ce moment un enfant de 6 ans. S'il n’a pas 
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attendu, pour faire cette publication, le résultat du traitement, c’est, dit-il, 
parce que, à 7o ans, remettre est chose bien incertaine. L'opération ne 
doit être entreprise que lorsque l’action de la ceinture a amené les deux 
pubis au contact, et elle doit être faite en deux temps. Dans le premier 
temps, on refait la vessie avec son appareil sphinctérien et l’urètre 
chez la femme, et on suture les pubis. Dans le second temps, on réunit 
les parties extérieures et on refait l’urètre chez l’homme. On peut même 
diviser en deux le premier temps. Mais il faut toujours suturer les pubis 
avant de tenter la réunion de l'appareil sphinctérien. Pour les détails 
des différents temps opératoires, il faut se reporter au mémoire original. 
Le second acte, qui consiste principalement dans le traitement de l’épi- 
spadias, est fort compliqué, car Passavant tient à ce qu’on ramène les 
corps caverneux par-dessus l’urètre. Parmi les dangers de l’opération, il 
insiste tout particuhèrement sur celui qu'il y-a à placer des cathéters à 
demeure dans les uretères. Cette manœuvre entrainerait presque fatale- 
ment des pyélites mortelles. Il en rapporte des exemples personnels, et 
en cite un autre qui a été publié par Vogt de Greifswald. Ce mémoire 
se termine par des considérations sur les sutures, qui, ainsi que l’auteur 
le déclare, ne se rapportent pas directement à la question de l’exstrophie. 
PIERRE DELBET. 
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De l’angine scarlatineuse pseudo-diphtéritique, par SEVESTRE (Soc. méd. des 
“hopilaux, 9 mai 1890). 


conclut d’un certain nombre de faits recueillis, soit aux En- 
fants assistés, soit à l'hôpital Trousseau : 1° que chez les sujets atteints 
de scarlatine on peut observer, dans les premiers jours de la maladie, 
üñe angine pseudo-membraneuse spéciale; 2° que cette angine pré- 
coce, malgré l’analogie parfois frappante qu’elle offre au point de vue 
morphologique avec l’angine de la diphtérie, est cependant indépen- 
dante de cette maladie; 8° qu’elle ne dérive pas non plus directement 
de la scarlatine, mais résulle d’une infection secondaire, par un miCrO- 
organisme spécial (un streptocoque); 4 que l’angine précoce pseudo- 
diphtérique est généralement bénigne; au contraire, le pronostic est 
toujours grave lorsque la scarlatine se complique d’une diphtérie véri- 
table; cette dernière complication est d'ordinaire plus ou moins tardive. 

Chantemesse, à la suite de cette communication, fait observer qu'il y 
a dans l’espèce des streptocoques une race qui produit des fausses mem- 
branes; pour son compte, il a pu produire chez le lapin de très belles 
fausses membranes en injectant dans la trachée le streptocoque tiré 
d'une fausse-membrane de fièvre puerpérale, Quand la clinique hésite, 
on peut, en 24 ou 36 heures, au moyen de cultures sur des tubes de 
sérum debœuf solidifié, et portés à l’étuve, voir à l'œil nu siles colo- 
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nies caractéristiques du bacille de Lœæffler sont très nombreuses ou 
rares. Ne Le 


De l’amygdalotomie dans le traitement de l’hypertrophie tonsillaire, par DÉSIRÉ 
(Thèse de Paris, 1890). 


Plaidoyer en faveur de l’amygdalotomie, que l’auteur regarde comme 
la méthode de choix, réservant l’ignipuncture pour des cas particuliers 
et restreints. Désiré établit un parallèle entre ces deux procédés thé- 
rapeutiques, donnant tous les avantages à l’excision sanglante; il cite 
à titre de documents intéressants l'opinion de plusieurs spécialistes 
étrangers qui repoussent l’ignipuncture : Morell Mackenzie, pas d’acci- 
dent sur 2,000 amygdalotomies; Lennox Browne, sur près de 5,000, 
deux accidents insignifiants; Krause n’emploie jamais l'ignipuncture; 
Schrœtter, deux hémorragies peu inquiétantes sur plusieurs milliers 
d'opérations ; Massei, quatre cas d’hémorragie sur 850; Capart, unehémor- 
ragie sur 2,000 cas; Garel est opposé à l’amygdalotomie et pratique 
’ignipuncture ou l’ablation à l’anse caustique. A. CARTAZ. 


Lupus primitif de la gorge, par MOUSSOUS (Journ. de méd. Bordeaux, 13 juillet 
1890). 


Jeune malade de 16 ans, sans autres antécédents qu'une rougeole et plu- 
sieurs poussées d’impétigo du cuir chevelu. A l’âge de 14 ans, début de l’affec- 
tion par de la gêne de la gorge pendant la déglutition et par du ronflement 
nocturne, accidents qui ont persisté. Actuellement, la partie moyenne du 
voile du palais, doublé de volume, présente une saillie rouge, résistante, 
sans induration réelle; sur cette partie tuméfiée, la muqueuse est tendue, 
luisante et non érodée. La luette déformée, moins souple et moins mobile, 
est épaissie et creusée sur ses bords de trois petites ulcérations, à fond 
rouge et chagriné. Sur le pilier antérieur droit, petite saillie rouge avec un 
point central décoloré. Sur le pilier antérieur gauche, épaissi et dévié, ulcé- 
rations marginales assez profondes. Le pilier postérieur et l’amygdale gau- 
ches ont été entièrement détruits. La face postérieure du pharynx est bour- 
geonnante et ulcérée avec sécrétion gris jaunâtre très adhérente. Diminution 
des mouvements du voile du palais ; nasonnement. Pas de douleurs, pas 
de coryza, pas de troubles auriculaires. Légère adénopathie cervicale. Le 
traitement antisyphilitique a été administré sans résultat. OZENNE. 


Eine Mischgeschwulst des harten Gaumens (Tumeur mixte de la voûte du pa- 
lais, par Max HOFFMANN (Arch. f. klin.Chir., vol. XXX VIII, fasc, 1, p. 98), 


Hoffmann passe d’abord en revue les cas connus de tumeurs cartilagi- 
neuses de la voûte palatine. 

Dans le cas qu’il a observé, il s’agissait d’une tumeur développée aux dé- 
pens des glandes. Le malade, qui entra à l'hôpital en novembre 1887, avait 
constaté le début de la tumeur deux ans avant. Toute la bouche est remplie 
par cette tumeur, qui se continue du côté droit avec Le rebord alvéolaire. Elle 
s'étend en arrière jusqu’à la paroi postérieure du pharynx et oblitère complète- 
ment l'oritice postérieur des fosses nasales. Elle a même perforé le palais 
osseux et envahi le nez. La tumeur n’est pas sensible au toucher; elle est 
dure et recouverte d’une muqueuse normale, sauf en un point gros comme 
une pièce de 20 pfennings, qui est ulcéré. On diagnostique l’enchondrome, 
L'opération fut pratiquée par Braun le 16 novembre 1887. Trachéotomie. 
Canule de Trendelenburg. La tumeur est enlevée par fragments. Elle avait 


676 :::} REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


complètement envahi l’antre d'Highmore. Au bout d'un mois, deux noyaux 
avaient déjà repullulé. Ils furent détruits au thermocautère. Le malade quitta 
l'hôpital dix semaines après. 

Hoffmann insiste surtout sur l'analyse histologique de la tumeur. Elle 
était formée de tissu carlilagineux et de tissu épithélial. L'auteur décri 
trois phases dans son développement. Une première phase d'adénome, qui 
aurait eu pour origine les glandes de la muqueuse palatine. Dans la se- 
conde phase, les végétations épithéliales deviennent atypiques, prennent 
l'aspect de carcinome; en même temps les parties cartilagineuses appa- 
raissent dans le tissu conjonctif interacineux. Enfin, dans la troisième 
phase, le développement exubérant du cartilage tend: à étouffer les par- 
tiés épithéliales. En somme, dit Hoffmann, il s’agit d’une tumeur mixte 
comprenant des parties épithéliales et d’autres cartilagineuses, et qui 
manifeste une tendance à devenir exclusivement cartilagineuse par suite 
des progrès de son développement. PIERRE DELBET. 


Professor Billroth's Modifikations.. (Modifications apportées par Billroth à la mé- 
thode d’uranostaphylorraphie de Langenbeck), par F. SALZER (Cent. f. Chir., 
n° 13, ps 233: 1890). | SE 


Voici comment on pratique la staphylorraphie à la clinique de Billroth 
depuis le 21 novembre 1888. L'enfant est endormi tête pendante avec 
un mélange de chloroforme et d’éther, dont les vapeurs sont directement 
conduites dans le pharynx par un tube recourbé. La bouche est main- 
tenue ouverte avec le bâillon de Smith. L'opération commence par lavi- 
vement des bords de la division. Puis incision libératrice le long des 
alvéoles, commençant suivant le cas au niveau de l'incisive latérale ou 
de la première prémolaire et se continuant en arrière jusqu’à la hmite 
du palais osseux. Alors un ciseau est engagé dans l’angle postérieur de 
la plaie et dirigé vers l’apophyse ptérygoïde. En quelques coups on fait 
sauter l'aile interne de cette apophyse. Mobilisation du lambeau mucoso- 
périostique. Sulure à la soie. Nettoyage de la bouche et du nez à l'acide 
salicylique. Tamponnement iodoformé des incisions libératrices. 

| PIERRE DELBET. 


Les tumeurs adénoïdes du pharynx nas aux différents âges, par LUC et 
DUBIEF (Arch. de laryng., III, n° 4). 


L'examen histologique d’un certain nombre de tumeurs adénoïdes recueillies 
chez des sujets de 25 et 54 ans montre que la régression de ces tumeurs, 
que l’on admettait comme la règle ordinaire à partir de l’adolescence, ne se 
fait que beaucoup plus tard. Chez deux sujets de 25 ans, la tumeur présen- 
tait des caractères identiques à ceux que l’on observe dans le jeune âge, et 
ce n’est que chez le maiade de 54 ans qu’on trouva une sorte de sclérose 
artério-conjonctive identique à celle produite par l’âge dans les divers tissus. 

A. CARTAZ:. 


De quelques complications de l'opération des tumeurs adénoïdes du pharynx 
nasal, par À. CARTAZ (Rev. de laryngol., 15 juillet 1890). 


Dans ce travail, Cartaz insiste sur deux variétés d’accidents que l'on 
peut observer à à la suite de l’ablation dès végétations adénoïdes : LE 
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1° L'hémorragie n’a pas été signalée encore, sauf les observations de 
Delavan. Cartaz a pu en ressembler dix cas, dont un lui est personnel. 

L’hémorragie a été grave et inquiétante et est survenue quelques 
heures, de 8 à 24 heures, après l’opération; dans un cas, huit jours après. 
Presque tous ces malades avaient été opérés sans anesthésie. 

La cause de ces hémorragies secondaires est variabie. On peut les 
attribuer à la dureté des tumeurs, tumeurs fibroïdes, au volume des 
vaisseaux déchirés et se rétractant moins du fait de cette dureté, au 
pincement par les instruments, à la déchirure de la muqueuse saine, 
quand le voile du palais se contracte avec force ; à l'opération trop rap- 
prochée de l’époque menstruelle ou à une inflammation antérieure.du 
pharynx et de la gorge. 

Cartaz indique les moyens hémostatiques les plus appropriés dans 


ces cas particuliers. 

2% Accidents infectieux et inflammatoires. Ce sont les angines, amyg- 
dalites consécutives à l'opération, l’otite suppurée, tous Acéidants Simi- 
laires à ceux qu'on observe à la suite des opérations intra-nasales .et 
dûs à une véritable fièvre septique. | AGE 


À pharyngeal aneurism, par GC. RICHARDSON (Journ. of Amer. med. Assoc. p. 180, 
2 août 1890). 


Une femme de 35 ans se plaignait de sécheresse du pharynx et ne sen- 
sation de plénitude des fosses nasales. Les parois de la cavité pharyngienne 
présentaient une atrophie de la muqueuse avec destruction des glandes : à 
droite de la ligne médiane était une tumeur saillante qui s’étendait jusqu’à 
la paroi latérale du pharynx : elle avait 2 centimètres de hauteur et un demi- 
centimètre de largeur; la tumeur était pulsatile, diminuait de volume et cessait 
de battre lorsqu'on comprimait la carotide. 

_ D’après le siège de la tumeur on diagnostiqua un anévrisme de la pha- 
ryngée ascendante (inférieure). | 14 M. 


Demonstration eines seltenen Falles von Pharynxkrebs (Fait rare d'épithélioma 
primitif du pharynx chez une femme), par W. LUBLINSKI (Berlin. klin. 
-Woch., n° 13, p. 309, 31 mars 1890). 


_ Femme de 54 ans, un peu pâle et maigre, sans antécédents héréditaires ni 
syphilitiques. Soignée d’abord en mai 1889 pour dysphagie indolore; voix 
claire, mais en fausset. Rien à l’extérieur du cou, pas de ganglions. Examen 
du pharynx négatif. À l’examen du larynx, un peu de gonflement livide du 
repli ary-épiglottique droit et du cartilage aryténoïde du même côté; corde 
vocale droite immobilisée sur la ligne médiane. Trachée libre. La sonde 
œæsophagienne éprouve un temps d'arrêt du côté droit, au niveau du.earti- 
lage cricoïde. Poumons et autres organes sains. 

Disparition de la dysphagie sous l'influence de l'iodure de potassium. À 
la fin de l’année, réapparition de la dysphagie à la suite d’une atteinte de 
grippe. Même voix de fausset; émaciation considérable. Même absence de 
ganglions et de déformation du cou. Douleur à la pression en arrière du car- 
tilage thyroïde droit. Rien de visible à la partié supérieure du pharynx. 

A l’exomen laryngoscopique, en revanche, outre l’immobilité de la corde 
vocale droite, on constate que le ‘sinus pyriforme correspondant et la por- 
tion laryngienne du pharynx sont remplis par une masse en chou-fleur rouge 
pâle, ulcérée à sa surface et revêtne d'un pus onctueux. Le larynx lui-même 
était intact, à part la tuméfaction -livide, qui commençait à gagner le oi 
ary-épiglottique. et le cartilage aryténoïde gauches. À. AIRE 
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Une parcelle de la tumeur extirpée montra qu’il s'agissait d’un épithé- 
liome. | J. B. 


Die Sondirung der Nebenhôhlen der Nase (Le sondage des cavités accessoires 
du nez), par HANSBERG (Monatschr. für Ohrenheïilk., p. 3; 1890). 


Dans ce travail, Hansberg s'efforce de démontrer les avantages du 
cathétérisme des cavités annexes des fosses nasales, au point de vue du 
diagnostic et du traitement de leurs maladies. Il s'appuie sur l'examen 
de 80 crânes pour établir que cette opération est d’une exécution plus 
facile qu’on ne l’admet généralement. 
4° Sinus maxillaire. L'auteur insiste d’abord sur les quatre princi- 
paux détails qui peuvent influencer l'opération. Ce sont : 1° la disposition 
de l'hiatus semi-lunaire, variable dans ses dimensions, sa direction, sa 
situation, suivant le développement de l’apophyse unciforme et de la 
bulle ethmoïdale; 2° les dimensions et la situation du cornet moyen qui 
masque souvent l’hiatus; 8° la largeur du méat moyen; 4° la présence 
de l’orifice accessoire du sinus qui se prête mieux au cathétérisme que 
l’orifice constant. L'auteur conseille pour cette dernière opération 
l'emploi d’une sonde boutonnée, longue de quinze centimètres, épaisse 
d’un demi ou d'un millimètre, et dont la partie terminale forme avec le 
reste de la tige un augle de 110° sur une longueur de 6 millimètres. 
Cette sonde est introduite avec douceur entre le cornet moyen et la paroi 
nasale externe. Quand son extrémité a atteint la partie moyenne du 
cornet, on la porte en dehors et l’on pénètre dans le sinus, ce dont on 
est averti par la déviation d’environ 150° que subit à ce moment le 
manche de l'instrument, par la fixation de ce dernier, et enfin par la 
sensation de bord tranchant que donne l’apophyse unciforme derrière 
laquelle la sonde se trouve engagée. 

20 Sinus frontal. Il conseille l'emploi d’une sonde boutonnée, épaisse 
d'un demi: à un millimètre et dont l'extrémité, longue de trois centi- 
mètres, fait un angle de 125° avec le reste et regarde en avant par sa 
concavité. La portion coudée terminale étant dirigée en haut, on la 
pousse entre la paroi externe de la fosse nasale et l'extrémité antérieure 
du cornet moyen, obliquement en haut et en avant. On sera averti du 
succès de l’opération par la direction de la sonde et sa pénétration dans 
la fosse nasale à plus de 5 centimètres, longueur qui représente en 
moyenne la distance de l’oritice de la narine au plancher du sinus 
frontal. 7 

. 8° Sinus sphénoïdal. L'auteur rappelle que l’orifice de ce sinus siège 
généralement au fond d'une fente occupant l'union du corps du sphé- 
noide avec l’ethmoïde (récessus sphéno-ethmoïdal) à 5 centimètres de la 
éloison. Les difticultés du cathétérisme varient suivant les dimensions 
de la fente olfactive, dépendant elle-même de la saillie. variable du 
cornet moven et des déviations de la cloison nasale. Il conseille l'emploi 
d’une sonde ayant un demi ou un millimètre d'épaisseur, 15 centimètres 
de long et dont la partie terminale est recourbée à la façon d’un ca- 
théter. La pointe de l'instrument étant dirigée en bas, on devra le 
pousser obliquement en haut et en arrière, entre la cloison et le cornet 
moyen, Jusqu'à ce qu'on vienne buter contre la paroi antérieure du sinus 
Sphénoïdal. Alors, la pointe de la sonde, étant légèrement portée en 
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dehors, s’engagera facilement dans l’orifice du sinus. Une fois intro- 
duite dans cette cavité, la sonde pourra permettre de reconnaître une 
carie de ses parois. | LUC. 


La chirurgie du sinus sphénoïdal, par E. BERGER (Paris, in-S& S0 pages, 
1890). 


L'auteur s’est depuis longtemps préoccupé du rôle joué dans les ma- 
ladies de la vision par les affections, jusqu’à ce jour négligées, des cel- 
lules ethmoïdales et du sinus sphénoïdal. Les premières forment, en effet, 
une portion du squelette de l'orbite, le second n’est séparé du chiasma 
des nerfs optiques que par une mince lamelle osseuse; il est donc aisé 
de comprendre que les affections de ces cavités puissent retentir sur 
l'appareil de la vision. | | ee. 

Berger publie un certain nombre d'observations qui établissent la réa- 
lité de ces rapports pathologiques et, après quelques détails d'anatomie, 
de physiologie et d’embryologie, passe à l'étude des affections du sinus 
sphénoïdal, telles que les déformations intra- et extra-utérines du corps du 
sphénoïde, qui peuvent‘amener un étranglement du nerf optique à son 
passage dans le trou optique, l’hypertrophie des cellules ethmoïdales et 
du sphénoïde, le coryza du sinus sphénoïdal, enfin. la carie, la nécrose, 
les tumeurs et les blessures de cette cavité. Toutes ces affections peu- 
vent, par contiguité, amener une névrite optique et consécutivement une 
atrophie papillaire. Ainsi s'explique l’origine de bien des névrites de 
cause inconnue et en apparence spontanées. | 

Quant au traitement, il n’est possible que par la trépanation du sinus 
sphénoïdal. Cette opération peut se pratiquer par la cavité naso-pharyn- 
gienne (Schech}, par l'orbite (Bergh) ou à travers la racine du nez (Zuc- 
kerkandl). C’est à ce dernier procédé que Berger donne la préférence. 
Les résultats de cette opération, pratiquée déjà par un certain nombre 
de chirurgiens, sont excellents. DE SANTI. 


Sur un cas d'empyème du sinus sphénoïdal, par A. RUAULT (Arch. de laryngol., 
juin 1890). 

Observation intéressante d’un homme de 63 ans qui se présente pour des 
signes d’obstruction nasale légère, avec écoulement fétide et céphalée diffuse 
profonde, avee bruits subjectifs et légères obnubilations. Pas de syphilis, pas 
de maladie nerveuse, rien du côté des oreilles. À l'examen rhinoscopique 
postérieur, Ruault constata du côté droit le cornet supérieur et l’hiatus situé 
au-dessus couverts de pus. Le malade avait été opéré trois ans auparavant 
de polypes muqueux arrachés à la pince, et c’est de ce moment que datent 
les accidents. Ruault pensa qu'il s'agissait d’une suppuration du sinus sphé- 
noïdal ; il pratiqua la ponction du sinus et en retira du pus. L'ouverture fut 
agrandie au galvano-cautère, des pansements et lavages antiseptiques furent 
méthodiquement pratiqués ; la céphalalgie disparut en peu de temps, mais la 
guérison fut lente à obtenir, la suppuration revenant dès que l’orifice artifi- 
ciel tendait à s’obturer. 5 L 

Depuis le malade est revenu pour un empyème du sinus maxillaire qui 
traité par l'ouverture au fond de l’alvéole, a bien guéri. La suppuration du 
sinus sphénoïdal ne s’est pas reproduite. A, CARTAZ, 
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Rhinoscopia posterior... (Rhinoscopie postérieure, la tête étant renversée), par 
DORN (Cent. f. Chir., n° 36, p. 625 ; 1889). 


Dorn pratique la rhinoscopie postérieure, le malade étant couché, la 
tête pendante sur le bord de la table, le menton en haut et le front en bas. 
L'opérateur, armé du miroir frontal, se place devant la tête de façon à ce 
que la poitrine corresponde au visage du malade. Cette méthode permet- 
trait de voir avec une plus grande précision et en outre d’éviter la péné- 
tration dusang dans le larynx. Naturellement Dorn ne recommande cette 
position que pour les opérations. PIERRE DELBET. 


Du coryza pseudo-membraneux (rhinite fibrineuse, croupale), par V. RAULIN 
(Revue de laryng., 1°" mai 1890). 


L'auteur a réuni 26 cas de cette affection, dont 4 personnels. C’est 
une maladie du jeune âge, 20 cas sur les 26, dont on peut distinguer 
deux formes : 

a) Primitive, caractérisée par des symptômes dé coryza aigu, enchi- 
frènement, fièvre, sécrétion muqueuse qui fait place bientôt à une sé- 
crétion purulente et fétide, avec obstruction nasale. A l’examen, le nez 
est couvert d’un exsudat fibrineux, gris opaque, occupant la cloison, les 
cornets inférieur et moyens, variant d'épaisseur, et laissant, après 
l’ablation, la muqueuse saignante, légèrement érodée. Cet exsudat ne 
s'étend pas à la gorge ni au pharynx nasal. Il n'y a pas d’adénite, mi de 
symptômes généraux. 

b) La forme secondaire est moins nette, et les rares observations 
laissent du doute sur la nature exacte, qui semble se rapprocher de la 
diphtérie. 

Les pseudo-membranes ont de la tendance à se reformer, mais il ne 
reste bientôt qu'un coryza purulent ordinaire. 

L'examen bactériologique n’a pas décelé le microbe de la diphtérie; 
on ne trouve que des cocci. L’affection est donc nettement distincte de 
la diphtérie et se rapproche plutôt des dépôts fibrineux, pultacés, qu’on 
observe du côté des voies aériennes. | 

L'auteur conseille comme traitement les pulvérisations et irrigations 
antiseptiques tièdes, les badigeonnages iodophéniqués, mais il repousse 
toute cautérisation énergique qui ne fait qu’entretenir l'affection. 

A. CARTAZ. 


Ueber die Dermoïde der Nase (Kystes dermoïdes du nez), par F. BRAMANN 
(Archiv f. klin. Chir., XL, fasc. 1, p. 101 ; 1890). 


Bramann a observé 7 cas de kystes dermoïdes du nez. 

Son mémoire commence par une étude de tous les kystes dermoïdes 
de la face, du cou et du thorax, envisagés spécialement au point de vue 
pathogénique. Pour les kystes du nez, leur pathogénie s’expliquerait 
par les détails du développement qui ont été décrits par Witzel. A la fin 
du premier ou au commencement du second mois, on trouve sur la 
partie moyenne du bourgeon frontal, non pas une fente, mais une lé- 
gère dépression, tandis qu’au point où se réunissent les deux bourgeons 
nasaux externes et internes il existe une saillie de chaque côté. Ces 
deux saillies se rapprochent de plus en plus, et enfin se réunissent pour 
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former la cloison cartilagineuse. Si cette réunion se fait d’une manière 
irrégulière, il peut en résulter la formation d’un kyste dermoïde ou 
d’une fistule congénitale. On a même vu dans des malformations plus 
compliquées le nez rester complètement divisé en deux moitiés. Quant 
aux modifications du squelette, elles ne sont pas primitives. C’est la 
pression du kyste dermoïde qui les engendre. PIERRE DELBET. 


Ein Fall von multiplen Dermatomyomen an der Nase, par K. HESS (Archiv f. 
pathol. Anatomie u. PhySiol., Band CXX, Heft 2). 


Une jeune fille portait sur le nez de nombreuses « verrues » de la gros- 
seur d’un grain de millet jusqu’à celle d'une lentille, L’excision de ces tumeurs 
et leur examen histologique montrèrent qu’elles étaient constituées par des 
faisceaux entre-croisés de fibres musculaires lisses, sans qu'elles fussent 
pénétrées par le tissu conjonctif. Peu ou point de vaisseaux dans l’inté- 
rieur des nodules; mais vers la périphérie les vaisseaux étaient plus 
abondants et les muscles lisses des parois vasculaires se continuaient immé- 
diatement avec ceux des néoplasmes. Les parties cutanées qui avoisinaient 
ceux-ci possédaient des vaisseaux qui se caractérisaient par une paroi mus- 
culaire fortement développée; sur certains points, on la voyait même épaissie. 
L’hypertrophie de ces portions épaissies était probablement le point de départ 
de ces myomes cutanés à contours bien circonserits. ED. RETTERER. 


Tuberculose der Nasen und Mundschleimhaut (Tuberculose des muqueuses 
nasale et buccale), par MICHELSON (Zeïitsch. f. klin. Medicin, vol. XVII, 
_Supplem. Heft, p. 202). 


1° Bien qu’exposées à des causes fréquentes d'infection, soit primitives, 
par l’air et les aliments ; soit secondaires, par les crachats dans la phtisie 
pulmonaire, les muqueuses nasale et buccale présentent vis-à-vis de la 
tuberculose une remarquable immunité. Cette immunité s'explique pour 
Michelson par la structure de ces muqueuses. L’épithélium stratifié de 
la muqueuse buccale n'offre de défauts que sur les points très restreints 
où il communique avec les follicules Iymphatiques. Mais l’issue des glo- 
bules blancs qui se fait à ce niveau s’oppose mécaniquement à la péné- 
tration. La couche de leucocytes sous-épithéliale constitue un autre obs- 
tacle agissant mécaniquement et par phagocytose. La muqueuse nasale 
se défend à la fois par les cils vibratiles de son épithélium, par sa couche de 
leucocyte sous-épithéliale, par le mucus qui la lubréfie. Le bacille tuber- 
culeux, étant d’accroissement très lent, trouve difficilement à se dévelop- 
per dans ces conditions anatomiques. L’obstacle se retrouve au même 
degré pour d’autres micro-organismes (blennorragie par exemple). Au 
contraire, il est insuffisant contre les microbes de la diphtérie, de la rou- 
geole, de la coqueluche et de la grippe, qui trouvent dans le nez et la 
bouche un terrain des plus favorables. 

2° La tuberculose nasale dans les observations de Michelson s’est déve- 
loppée dans des conditions très différentes, de la phtisie la plus avancée 
à l’état général en apparence le plus satisfaisant. L'aspect clinique des 
lésions fut très variable. Tantôt on eut des tumeurs rougeâtres molles 
cornées à leur surface naissant du septum et du cornet; dans d’autres 
cas ces tumeurs étaient exulcérées ; dans d’autres enfin, des ulcéra- 
tions profondes, Au microscope, les portions de tumeurs enlevées mon- 
traient. des cellules épithélioïdes et des cellules géantes. Mais on ne 
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put y découvrir de bacilles, sauf chez un seul malade phtisique à la der- 
mère période. Sous ce rapport de la rareté des bacilles, les. lésions se 
rapprochent, on le voit, du lupus. 

3° La tuberculose buccale se montra tantôt sous forme d’excroissance 
framboisée rappelant le lupus, tantôt sous forme de petits foyers d'infil- 
tration et d’exulcération de la muqueuse de la lèvre supérieure, tantôt sous 
forme de granulations grisâtres des piliers du palais. Les bacilles tuber- 
culeux sont le plus souveni impossibles à découvrir ; les cellules 
géantes peuvent également manquer. | 

4° Comme traitement, Michelson insiste sur les dangers de la cocaïne 
et de la morphine, qui peuvent déterminer des intoxications. Il recom- 
mande particulièrement le menthol. il rapporte un certain nombre de 
faits de guérison d’ulcérations tuberculeuses après avulsion d'un chicot 
dentaire. Cautérisations à l'acide phénique, chromique, au nitrate d'argent, 
à la teinture d’iode, etc. Mais dans d’autres faits tous les moyens employés, 
si énergiques qu'ils aient été (grattages, cautérisations), n’ont pu enrayer 
l’ulcération. L’emploi intense du mercure exerce sur la marche des ulcé- 
rations une influence néfaste, ce qui donne une très grande importance 
pratique au diagnostic avec la svphilis, A.-F. PLICQUE. 


Des abcès chauds de la cloison nasale et d’une déformation nasale concomitante 
et définitive, par GOUGUENHEIM (Ann. mal. de l’or , septembre 189,0). 


Gouguenheim a eu l’occasion d'observer deux cas d’abcès de la eloison 
survenus à la suite de traumatismes et accompagnés d’une difformité 
nasale (enfoncement au-dessous des os du nez et aplatissement du lo- 
bule),ayant l'apparence d’une fracture des os du nez. Après guérison de ces 
abcès, vidés par une incision, on ne put constater aucune ulcération, au- 
cune perforation de la cloison. L’examen bactériologique du pus ne dé- 
cela que des colonies de microcoque pyogène. 

Gouguenheim explique ceite déformation parune luxation de la cloison 
sur le vomer, survenue au moment du traumatisme. At 


Das perforirende Geschwür der Nasenscheidewand (L’ulcère perforant de la 
cloison des fosses nasales), par M. HAJEK (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., 
Band CXX, Heft 3). FAN 


C’est une affection qui débute par laformation d’une pseudo-membrane 
dans les couches superficielles de la muqueuse nasale. Dans deux cas, 
décrits par Hajek, la première modification consistait dans une hémor- 
ragie dela muqueuse. Après l'élimination de la pseudo-membrane, on voit 
un ulcère sur l’une ou les deux faces de la portion cartilagineuse de la 
cloison des fosses nasales. Le fond de l’uleère atteint le cartilage du nez, 
qui plus tard subit la nécrose et aboutit à la perforation de la cloison. 
Mais l’ulcère peut guérir avant comme après la perforation. 

L’affection n’a aucune relation avec la syphilis. ED. RETTERER. 


Die Reactionserscheinungen nach Operationen in der Nase, par L. TREITEL 
(Berlin. klin. Wochens., n° 16, p. 859, et n° 17, p. 398, 21 et 28 avril 1890). 


Comme phénomènes réactionnaires inflammatoires, Treitel n’a guère 
à mentionner, en dehors de la congestion presque constante de la mu- 
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queuse nasale, que la tendance opiniâtre à récidiver offerte dans certains 
cas par l’escarre galvano-caustique. Bresgen, qui l’a également remar- 
quée, la combat à l’aide de glycérine iodée. 

Assez fréquemment les opérés accusent de légers troubles de l’état gé- 
néral consistant en courbature, inappétence, céphalalgie et un peu de 
fièvre. Ces symptômes peuvent tenir à diverses causes. Tariôt ils sont 
le résultat de l’hyperémie de la muqueuse, qui par la gêne respiratoire et 
l'abondance des sécrétions trouble le sommeil. Plus communément, ils 
sont la conséquence d’un véritable coryza. D’autres fois encore, ils 
tiennent à une amygdalite. 

Les angines folliculeuses débutent en général deux ou trois jours après 
opération ; elles ne sont ni plus intenses ni plus précoces du côté opéré. 
Toutes se sont terminées favorablement sans jamais devenir phlegmo- 
neuses. La nature et le lieu de l'intervention chirurgicale jouent un rôle 
important dans leur apparition. Elles sont infiniment plus communes 
après la galvano-caustie, plus fréquentes aussi après les opérations sur 
les cornets inférieurs qu'après celles sur la cloison, et surtout qu'après 
celles sur les cornets moyens ou sur la paroi externe des méats. Elles 
sont très rares également après l'extraction de polypes. Chez quelques 
opérés cette angine pultacée s'étend aussi à l’amygdale pharyngienné de 
Luschka. 

Du côté des organes voisins, Treitel a vu quelques cas d’otite 
moyenne légère et dispar aissant spontanément sans avoir suppuré, deux 
conjonctivites du côté opéré (cautérisation du cornet inférieur, extrac- 
tion de polypes du méat moyen) et une fois de la sensibilité du globe 
oculaire à la pression sans rien de visible à l'ophtalmoscope. 

Quant aux accidents nerveux, il y a d'abord ceux qui se produisent 
dans le cours de l'opération. Tantôt il s’agit de l'excitation de certains 
nerfs, comme le naso-palatin de Scarpa quand on applique le galvano- 
cautère sur la cloison ; en dehors des rameaux dentaires du trijumeau, 

c'est le nerf sus- orbitaire qui est le plus souvent irrité. Lorsqu'on 

opère dans les. régions postérieures des fosses nasales on détermine 
parfois des douleurs à l’occiput, à la nuque ou dans l'oreille. Les trou- 
bles du système nerveux central sont observés plus habituellement, 
spécialement dans les ablations de polypes; ils se traduisent par des 
nausées, des vomissements, une sensation vertigineuse, ou bien par une 
véritable syncope. 
_ Les accidents nerveux qui surviennent après l'opération ne diffèrent 
des précédents que par lcur durée. Les névralgies de trijumeau, relati- 
vement communes, peuvent rayonner jusque dans le plexus cervical et 
brachial ; elles offrent parfois une périodicité régulière, mais elles dis- 
paraissent généralement au bout de quelques jours. On les voit appa- 
raître de préférence quand on entreprend une nouvelle opération avant 
que la plaie de la précédente soit entièrement cicaitrisée ; l’attouchement 
d’un poini de cette plaie peut suffire à provoquer un paroxysme doulou- 
reux. 

Plus rare mais plus opiniâtre est l’ébranlement général du système 
nerveux, accusé par de la prostration, de l’amaigrissement sans frein, de 
la pâleur et de l'incapacité de travail. On peut enfin observer un déran- 
gement passager de l’esprit. (R. S. M., XXX, 646, et XXXIV, 289.) s. 8. 
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Possibilité des injections trachéales chez l'homme comme voie d'introduction 
des médicaments, par Ricardo BOTEY (Acad. des Sc., 21 juillet 1890, et Ann. 
des mal. de l’or., août 1890). 


Après quelques expériences préalables sur le lapin pour déterminer 
la dose précise de tolérance et la quantité d’eau que l’on peut injecter im- 
punément, Boteya essayesurlui-mêmelesinjectionsintra-trachéales. Dans 
un premier essai, il put s’injecter, avec une seringue portée dans le 
larynx, 10 centimètres cubes d’eau distillée; puis, successivement, dans 
d’autres expériences, 29,87 et enfin 50 grammes d’eau. Aucun accident 
de toux, d’oppression; 1l y eut simplement une légère altération du pouls 
et des mouvements respiratoires. 

Botey fitalorschez unemalade atteinte desyphilis laryngée, ayant résisté 
à tout traitement interne et externe, des injections de 15 grammes d’une 
solution de bichlorureioduré. La tolérance fut parfaite etaprès 1{7injections 
la guérison des manifestations laryngées était complète. 

Botey estime qu'il y a dans cette méthode un moyen efficace et non dan- 
gereux de faire absorber les médicaments dans les affections des voies 
respiratoires. À. CARTAZ. 


De la trachéotomie chez les très jeunes enfants, par PÉRAIRE (Revue de chi- 
rurgie, n° 6, p. 517; 1890). | 


_ Péraire a fait avec succès la trachéotomie chez une petite fille de 
10 mois atteinte de croup. Il a pu réunir une trentaine d’observations de 
trachéotomies pratiquées chez de très jeunes enfants, et qui ont presque 
toutes donné de bons résultats. 

Il en conclut qu’il faut opérer dans le croup les enfants menacés d’as- 
phyxie, quel que soit leur âge. 

Les contre-indications sont très rares. La seule objection qu’on puisse 
faire à cette opération est l’extrême difficulté de l’exécution, à cause de 
l’étroitesse et de la mollesse de la trachée. Cependant les résultats sont 
assez encourageants pour qu'on ne doive pas s'arrêter devant cette 
difficulté opératoire. C. WALTHER. 


Procédé pour obtenir l’occlusion des fistules trachéales par une autoplastie, 
par P. BERGER (Bull. de la Soc. de chirurgie, t. XV, p. 684). 


Berger a employé deux fois, pour des fistules consécutives à la tra- 
 chéotomie, etavec succès complet, ce procédé, qui comprend deux actes 
opératoires : 

Ao Occlusion de la fistule. — L’orifice fistuleux est circonscrit par 
deux incisions semi-elliptiques se rencontrant en haut et en bas et com- 
prenant une étendue de téguments suffisante pour que ceux-ci, ren- 
versés et rabattus sur l’orifice fistuleux, puissent le boucher entièrement. 
Dissection de cette collerette cutanée et cicatricielle jusqu’à ce qu’elle 
n’adhère plus que par son bord interne à la circonférence de la perte de 
substance de la trachée; renversement de la collerette, qui s’invagine 
pour ainsi dire dans l’orifice fistuleux; réunion des bords opposés de la 
collerette par des points de catgut placés comme des points de Lembert 
de façon à n'affronter que des surfaces cruentées. 

2° Pour recouvrir cette réunion profonde, taille et mobilisation de 
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deux lambeaux en pont, verticaux, qui sont ensuite réunis sur la ligne 
médiane. C. WALTHER. 


Ueber Kochenneubildung in der Trachealschleimhaut des Menschen (Sur la 
néoformation d'os dans la muqueuse de la trachée de l’homme), par 
H. HAMMER (Zeitschrift f, Heilkunde, n° 6, p. 458; 1889). 


Les cas de néoformation d’os dans la muqueuse trachéale sont rares. 
À ce propos, deux opinions sont en présence. Pour les uns, il s’agit sim- 
plement d’ecchondroses des cartilages de la trachée qui ont subi la trans- 
formation osseuse ; pour les autres, ce sont des formations hétérotopiques 
de tissu osseux ou cartilagineux développées directement dans le tissu 
conjonctif de la muqueuse. 

L’auteur a pu examiner 7 pièces, dont plusieurs anciennes, conservées 
au musée. Dans tous les cas, il a pu trouver le lien qui unissait ces os 
aux cartilages de la trachée, et par suite il conclut à l’exactitude de la 
première théorie. Le pédicule de l’ecchondrose n’est pas toujours facile à 
rencontrer; il est plus large dans le sens transversal que dans le sens 
vertical. Aussi une coupe verticale a-t-elle bien plus de chance de le 
rencontrer. Dans aucun cas la transformation osseuse n’était complète- 
ment achevée, et il a toujours retrouvé le premier stade cartilagineux, 
particulièrement au niveau du pédicule. LEFLAIVE. 


Pathologische Bedeutung der Stimmbanddrüsen (Pathologie des glandes des 
cordes vocales), par B. FRÆNKEL (Berlin. klin. Woch., n° 43, p. 941, 28 oc- 
tobre 1889). 


Les ouvrages classiques ne signalent pas l'existence au niveau des 
vraies cordes vocales des glandes que Fraenkel a découvertes dans ses 
examens microscopiques. 

Au-dessus et au-dessous des muscles, se trouvent deux rangées de 

glandes qui sont globuleuses dans la couche supérieure et allongées 
dans l’inférieure. Les premières se retrouvent aussi en partie dans les 
fibres musculaires mêmes; leur conduit excréleur est situé vers le bord 
libre de la corde vocale. Les glandes de la couche inférieure soni le plus 
souvent agglomérées et envoient aussi parfois des canaux excréteurs très 
longs vers le bord libre de la corde vocale, c’est-à-dire là où sont les 
papilles; les canaux excréteurs sont situés à un millimètre et demi de 
ce bord libre. 
Ces glandes ont un certain rôle pathogénique. Tout d’abord, ce sont 
- elles qui occasionnent par leur tuméfaction les nodosités et granulations, 
cause habituelle de l’enrouement chez les enfants. L'expérience a appris 
qu'à l'époque de la puberté ces granulations disparaissent. Fraenkel a 
observé d'une façon indubitable une sécrétion de ces glandes. L’iode, 
intérieurement et localement, constitue la base du traitement. 

Dans d’autres circonstances, on voit survenir des inflammations aiguës 
dont on peut distinguer deux formes. Tantôt on aperçoit au-dessous de 
l’épithélium vocal une sorte de tumeur qui s'étale dans la substance 
même de la corde vocale et qu’à première vue on est disposé à prendre 
pour un néoplasme malin ; mais dans l’espace de quelques jours cette 
tumeur, qui n’était autre qu’une glande hypertrophiée, disparait. Tantôt 
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il y a formation d’abcès à'la fois sur la portion membraneuse et sur 
l’apophyse vocale. 

Viennent ensuite les granulations des chanteurs, disposées générale- 
ment d’une manière symétrique sur le bord libre des 2 cordes vocales 
inférieures; exceptionnellement, il n’en existe que d'un côté. Fraenkel 
est disposé à attribuer parfois à ces granulations un effet favorable sur 
l'émission des notes très aiguës qu’elles semblent faciliter en obturant 
la glotte. D’autres fois, au contraire, elles déterminent de l’enrouement et 
sont la cause la plus habituelle de la diphtongie. Fraenkel a également 
réussi à reconnaître que ces granulations des chanteurs sécrètent. Ces 
granulations siègent en général un peu au-dessous du bord libre des 
cordes vocales. Contrairement aux autres tumeurs du larynx, elles sont 
plus communes chez les femmes. Elles peuvent donner lieu à des kystes 
par rétention, formant des tumeurs transparentes à contenu muco-myxo- 
mateux ou caséeux. 1.0. 


Acute rheumatic laryngitis of gonorrhæal origin, par W. SIMPSON (Journal or 
Amer. med. Assoc., p. 543, 12 avril 1890). 


Un jeune homme de 23 ans avait une blennorragie depuis 5 semaines 
(3° atteinte). Des douleurs rhumatismales avaient été ressenties successive- 
ment sur les 2 genoux, la hanche gauche, le pouce, ete. — Puis dans la gorge 
on nota de la gêne pour la déglutition, une tuméfaction sur la partie inféro- 
externe du larynx, de la raucité de la voix. Les deux aryténoïdes sont 
rouges, œdématiés : toute la muqueuse laryngienne est hyperémiée, les 
cordes vocales sont injectées. Le salicylate de soude donné pendant 5 jours 
n’amène aucun soulagement. On donne de l’iodure de potassium, et rapide- 
ment les phénomènes laryngiens s’amendent. MAUBRAC. 


Œdème aigu du larynx par refroidissement, trachéotomie, guérison, par 
OULMONT (La Médecine moderne, 12 juin 1820). 


Homme de 28 ans, pris de mal de gorge quelques heures après être des- 
cendu dans une cave étant en sueur; le lendemain, respiration pénible et 
inspiration sifflante, et dans la soirée dyspnée intense avec phénomènes 
asphyxiques; trachéotomie d'urgence; après l'opération, respiration facile, 
rougeur diffuse de l’isthme du gosier avec tuméfaction modérée des amyg- 
dales; luette rouge et très œdémateuse. Ablation de la canule le 7° jour et 
guérison complète, sauf une légère angine catarrhale chronique; au laryn- 
goscope, les premiers jours, cordes vocales épaissies, rouges, sillonnées de 
varicosités, épiglotie rouge et œdémateuse, région aryténoïdiennue rougeâtre 
et légèrement tuméfiée; ces lésions avaient entièrement disparu au moment 
de la sortie. GEORGES THIBIERGE. 


Ueber die typische Pachydermie des Kehikopfes, par Julius SOMMERBRODT 
(Berlin. klin. Woch., n° 19, p. 499,12 mai 1890). 


Sommerbrodt a observé 18 malades atteints de la forme diffuse ou 
plane de la pachydermie laryngée décrite par Virchow. (2. S. M., XXXI, 
271.) En y ajoutant les 2 cas de Rethi (Wiener klin. Woch., 1889) et de 
Michelson (B. X. W., 1890, ne 10), il dispose de 20 observations pour … 
tracer les caractères saillants de cette affection. 

Elle est beaucoup plus souvent bilatérale (17 fois sur les {8 de 
Sommerbrodt) qu'unilatérale. On observe alors sur l’une des cordes 
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vocales une saillie et sur l’autre une dépression de forme correspondante ; 
de sorte qu'à moins que, ce qui est rare, la région interaryténoïdienne 
ne soit aussi envahie, la fermeture de la ‘glotte n’est nullement gênée, 
parce que le bourrelet vient se loger dans la petite cavité. La saillie con- 
vexe se trouve, on peut dire toujours, du côté droit, et la petite fossette, 
du côté gauche. 

La saillie et la fossette sont rouge vif; la surface de la saillie et les 
_ bords de la fossette offrent assez souvent soit de petites inégalités, soit 
de petites élevures dentelées. Sommerbrodt n’a noté qu’une fois l’en- 
vahissement de la région interaryténoïdienne. 

La pachydermie n’atteint que le tiers postérieur des cordes vocales. 

Les lésions pachydermiques peuvent rester plusieurs années sans 
changement; on ne sait pas si elles sont susceptibles de disparaître spon- 
tanément. 

Jusqu'ici, la pachydermie n’a été constatée que sur des hommes. L'âge 
des malades oscillait entre 30 et 65 ans. Un tiers d’entre eux habitaient 
des logements humides; l’un d’eux avait, en outre, une leucoplasie lin- 
guale. ‘Parmi les professions représentées, on compte 3 instituteurs et 
2 conducteurs de locomotives. 

Tout à fait au début, il n'est guère possible de différencier au 1 laryn- 
goscope la pachydermie du catarrhe chronique. Plus tard, il suffit d’avoir 
vu l’affection une fois pour la reconnaître. La première fois, seulement, 
on peut prendre le mucus amassé dans la fossette pour la sécrétion d’un 
ulcère. L’insignifiance des troubles fonctionnels est un fait très impor- 
tant pour le diagnostic de la pachydermie. 

On peut rencontrer, au niveau des apophyses vocales, des gonflements 
inflammatoires sous-muqueux (tuberculose, syphilis, périchondrite, etc.) 
qui ressemblent au bourrelet de la pachydermie,; mais ils s’en distin- 
guent facilement par la coexistence de lésions à la face interne des cordes 
vocales, et surtout par les phénomènes fonctionnels concomitants (dou- 
leurs, troubles respiratoires). Du reste, aucun des malades de Sommer- 
brodt n’était tuberculeux. 

La bilatéralité de la pachydermie permet de la diagnostiquer d’avec 
le cancer, où les mouvements de la corde vocale sont, en outre, gênés. 
Contrairement à B. Fraenkel, Sommerbrodt ne pense pas que lexcision 
de fragments puisse assurer le diagnostic, car les carcinomes dévelop- 
pés à la partie postérieure des cordes vocales peuvent avoir un revête- 
ment pachydermique. Sommerbrodt ne croit pas non plus à la transfor- 
mation possible de la pachydermie en lésion maligne. 

Le pronostic est donc favorable, bien que l affection soit rebelle à tout 
traitement. 


I. — Ueber Pachydermia laryngis, par E. MEYER. 


II. — Discussion de la Société Laryngologique de Berlin (Berlin. klin. Woch., 
n° 10, p. 935, 10 mars 189,0). 


I. — Jusqu'ici la pachydermie du larynx n’a été observée que chez 
des hommes, ce qui tient à la plus grande fréquence des catarrhes chro- 
niques du pharynx et du larynx dans le sexe masculin. Le diagnostic 
différentiel n'offre, en général, pas de difficultés. L'évolution est ordi- 
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nairement bénigne et les ulcérations profondes sont rares. Les troubles 
fonctionnels sont, outre les symptômes catarrhaux, un sentiment de pres- 
sion dans la gorge et parfois de la dysphagie. L'enrouement est loin 
d’être constant. 

Comme Frænkel, Meyer pense que la dépression ombiliquée du centre 
des bourrelets est le résultat des pressions réciproques. 

Sept fois sur onze, Meyer a noté un symptôme déjà signalé par Fræn- 
kel, à savoir une parésie des dilatateurs des cordes vocales, assez in- 
tense chez un malade pour donner lieu à des accès de suffocation noc- 
turne. 

Comme traitement, Mever préconise l’iodure de potassiumà l’intérieur, 
conjointement avec une médication convenable pour le catarrhe. 


II. — Sandmann a traité le cas suivant de pachydermie. A Noël, un 
examen laryngoscopique, effectué à l’occasion de l’ablation de l’amygdale 
pharyngienne, révèle, sur l’apophyse vocale droite, la présence d’un 
épaississement gros comme un grain de mil. En mai suivant, le malade 
accuse de la raucité et une douleur pongitive dans l'oreille; il n’est ni 
tuberculeux ni syphilitique. Une ulcération a succédé à l'épaississement 
constaté cinq mois auparavant; elle résiste à tous les topiques et ne gué- 
rit que par l’emploi de la curette tranchante. 

Schœtz a renoncé au traitement iodé, qu’il a trouvé inefficace. Il se 
borne à traiter le catarrhe et dans quelques cas à intervenir chirurgica- 
lement. Il rappelle qu’antérieurement aux travaux de Virchow (À. S.M., 
XXII, 732, et XXXI, 271) la pachydermie laryngée était connue des la- 
ryngoscopistes, notamment de Stærck, sous la désignation de « tumeur 
catarrhale, à bords surélevés, de l’apophyse vocale, avec épaississement 
de la muqueuse de l'extrémité postérieure des cordes vocales et de la pa- 
roi postérieure du larynx ». 

Landgraf ajoute que la pachydermie laryngée n’est nullement rare et 
qu'elle se complique surtout de périchondrite qui explique les troubles 
de déglutition et les accès de suffocation. Constamment elle s’accom- 
pagne d’un catarrhe qui donne aux cordes vocales l’aspect de prunes 
vertes moisies : sur un fond violet bleuâtre, on aperçoit de nombreux 
points blancs. Landgraf n’a recours ni à l’iode ni à l'opération. Il a guéri 
trois malades par une cure d’eaux sulfureuses. 

B. Frænkel n'intervient que s’il y a urgence. Quand la médication lo- 
cale est restée impuissante, il recourt à l’iode. Les eaux sulfureuses 
donnent une grande amélioration, mais l'affection ne tarde pas à réci- 
diver. La douleur dans la déglutition est un symptôme très commun. Les 
épaississements calleux de la paroi postérieure du larynx sont souvent 
pris pour des lésions tuberculeuses. 

Krakauer a vu deux cas de périchondrite consécutive à la pachyder- 
mie. Chez l’un des malades, il y eut élimination du cartilage aryténoïde 
gauche, ulcéré. L'autre malade fut guéri par les inhalations de tanin. 

Krakauer a vu aussi deux cas de pachydermie limitée non plus aux 
aryténoïdes comme les deux précédents, mais à la paroi postérieure du 
larynx. La cause était une fois des excès alcooliques, l’autre le surme- 
nage de la voix. Le traitement général. s'étant montré inefficace, Kra- 
kauer fit des cautérisations avec le crayon de nitrate d’argent qui, sans 
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guérir complètement les malades, ramenèrent le timbre normal de la 
VOix. | JB: 


Des abcès du larynx, par George RICHARDS (Americ. Journ. med. sc., p. 450, 
mai 1890). | : 


Dans son mémoire, l’auteur ne décrit pas les abeès suite de chondrite 
et de périchondrite. Ila pu réunir 26 cas ajoutés aux 13 rapportés par 
Mackenzie. Plus fréquents chez l'adulte que chez l'enfant, ils sont dus chez 
le premier au froid, parfois à une poussée aiguë dans le cours d’une 
laryngite chronique ; chez le second, l’abcès paraît plus souvent à la 
suite d'une maladie infectieuse. Le pronostic chez l’enfant est de 
© morts sur 8 cas : le traitement consiste en inhalations et en applica- 
tions externes. L'ouverture par la bouche est presque impossible ; la 
trachéotomie est la seule ressource, et on doit se tenir prêt à la faire 
dès que lasphyxie est marquée : on doit faire le diagnostic avec 
l’æœdème de la glotte, l’abcès rétopharyngien chez l’adulte. L'auteur cite 
deux cas de mort foudroyante et sans aucun symptôme qui ait attiré 
l'attention : dans la plupart des cas, on trouve une dyspnée croissante, 
avec accès plus intenses. Dans la moitié des cas, il y a de la dysphagie. 
La douleur est le symptôme prédominant, surtout à la pression au niveau 
de la région laryngée, avec sensation de corps étrangers. Si le malade ne 
succombe pas, l’abcès s'ouvre spontanément ou est ouvert par le chi- 
rurgien. Les symptômes cessent immédiatement. Parfois il y a deux ou 
trois récidives. Sur 25 cas dont on connaît l'issue, dix fois l’abcès ne fut 
pas ouvert. Il n’y eut qu’une mort. Sur le nombre total des cas on trouve 
11 morts. F. VERCHÈRE. 


De la laryngite tuberculeuse à forme scléreuse et végétante, par GOUGUENHEIM 
et GLOVER (Ann. mal. de l'oreille, août 1890), 


Travail clinique ct histologique sur cette variété de tuberculose laryn- 
gée, bien étudiée par Gouguenheim dans son traité de la phtisie laryngée. 
Ce tissu morbide, dont le siège de prédilection est la région aryténoï- 
dienne, se présente sous la forme d’hypertrophies papillaires mame- 
lonnées, villeuses, qui offrent la texture microscopique suivante : couche 
cornée d'éléments épithéliaux plats et tassés, recouvrant des étages de 
cellules épithéliales ; au centre, un reticulum conjonctivo-vasculaire plus ou 
moine dense, et dans la région profonde, des granulations tuberculeuses 

en voie d'évolution plus ou moins prononcée. 

_ Cette forme scléreuse et végétante est assez fréquente ; elle s’établit 
lentement, après une période de laryngite en apparence simple, plus ou 
moins durable. Suivant le volume, le siège de ces tumeurs, on peut ob- 
server de la dysphonie, puis de l’aphonie et enfin des troubles respira- 
toires par obstacle mécanique. L’alcoolisme, le défaut d'hygiène, sont les 
facteurs essentiels de la production de ces végétations. 

Le diagnostic, qui s'appuie sur la concomitance des accidents pulmo- 
naires, l'examen des crachats, est dans certains cas difficile ; on pourrait 
confondre cet état pathologique avec la laryngite papillomateuse, la 
laryngite suite de rhino-pharyngite et enfin surtout avec certaines formes 
de syphilis tertiaire. 
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Gouguenherm et Glover ont traité 22 cas de ce genre, dont 4 par le | 
curetage ou l’ablation des végétations. Ils procèdent ainsi: pansements 
antiseptiques laryngés pendant une huitaine de jours au moyen d’injec- 
tions d'huile mentholée au o°, puis anesthésie à la cocaïne et ablation à 
l'emporte-pièce ou à la pince coupante, insufflations d’iodoforme ou pan- 
sements à l'acide lactique et inhalations antiseptiques. 

Les résultats obtenus ont été très satisfaisants au point de vue des 
manifestations locales. A. CARTAZ. 


Tuberculosis of the larynx, par RICE (NV. York med. Journ., p. 234, 31 août 
: 1889). 


Les lésions syphilitiques du larynx chez les tuberculeux peuvent guérir 
sous l'influence du traitement spécifique. 

Un homme de 45 ans, souffrant du larynx depuis 6 mois, ayant maigri de 
20 livres, et présentant des signes d'infiltration de l’un des sommets, offre 
une destruction presque complète de l’épiglotte et des exulcérations de 
chaque côté sur les cordes vocales. On ne trouve pas de bacilles. L'auteur 
rapporte ces lésions à la syphilis, il prescrit de l’iodure de potassium et 
institue le traitement local par l’iodoforme. Toutes les ulcérations guérissent 
rapidement. Le malade ne conserve que de l’œdème aryténoïdien. 

Au bout d’un an, appar'tion d’ulcères tuberculeux typiques du larynx, des- 
truction rapide des poumons, mort en six mois. 

Dans un autre cas, l’auteur a vu également la combinaison des deux 
lésions, syphilitiques et tuberculeuses, et a pu guérir les premières. Il pense 
que les ulcérations tuberculeuses sont incurables. 

Le diagnostic de la tuberculose laryngée est rendu parfois difficile par 
deux variétés de productions : des granulations qui naissent des surfaces 
ulcérées et des papillomes qui ne se distinguent en rien des papillomes 
vulgaires. 

L'auteur a observé des synéchies inflammatoires des extrémités anté- 
rieures des cordes vocales, favorisées par l’immobilité de ces cordes et 
l’activité du travail de prolifération. 

Quant à la localisation initiale des tubercules, elle peut exister sur 
l’un des aryténoïdes et ne donner alors naissance à aucun symptôme. 

à L. GALLIARD. 


Die locale Behandlung der Kehlopftuberculose (Traitement local de la tubercu- 
lose laryngée), par Georg JONQUIÈRE (Correspondenz-Blatt für schweizer 
Aerzte, n° 9, p. 265, 1 mai 1890). l 


Jonquière fait l’histoire chronologique des essais du traitement topique 
de la tuberculose du larynx; elle commence avec Moritz Schmidt, qui 
dès 1877, c’est-à-dire avant la découverte du bacille de Koch, prati- 
quait des inhalations d’acide phénique ou de baume du Pérou et obtenait 
20 gœuérisons sur 400 malades ; elle se termine par l’électrolyse récem- 
ment préconisée par Hering et par Mermod (Revue médicale Suisse 
romande, mars 1890). 

En réunissant les cas traités par l'acide lactique seul (Krause, Hering, 
Stachiewitz, Golonez), ceux traités exclusivement par la curette (Hering) 
et ceux traités par l’emploi combiné de la curette et de l’acide lactique 
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ou de l'iodoforme (Krause), on arrive à un total de près de 800 malades, 


dont 150 guérisons plus ou moins parfaites ou durables. 


Jonquière y ajoute les faits suivants qui lui sont personnels. 

1° et 2° Deux cas d’ulcérations sur les apophyses vocales : dans l'un, il] 
existait à la base une infiltration très marquée, dans l’autre, il n’y avait qu'un 
ulcère déchiqueté. Chez les deux malades les ulcérations ont complètement 


guéri en 2 mois, à la suite de 6 à 10 applications énergiques d’acide lac- 


tique aux doses de 20 à 50 0/0; elles ne se sont pas reproduites depuis 
leur cicatrisation, qui date de 1 an pour l’un et de 2 ans pour l’autre malade. 
Il reste encore quelques traces de l’infiltration que présentait l’un des malades, 
mais la voix de tous deux est à peu près normale. 

8° Une malade ayant une ulcération avec infiltration de la base, sur l'apo- 
physe vocale gauche; l'angle des parois postérieure et latérale du larynx 
fut traitée longtemps mais vainement par l'iodoforme ; 10 attouchements avec 
l'acide lactique ont eu raison de l’ulcération. Il existait en même temps une 
infiltration de la corde vocale droite, qui s’est beaucoup réduite et a pâli. La 
malade à la voix normale et son amélioration se maintient depuis 9 mois. 

4° Ulcération de ia paroi postérieure avec infiltration saillante dans un 
cas de tuberculose à marche très chronique; cicatrisation après 8 applica- 
tions d'acide lactique à 40 0/0; la guérison se maintient depuis 8 ans. 

5° Homme chez lequel Jonquière a dû excaŸer avec la curette une infiltra- 
tion déchiquetée de la paroi postérieure dont il a ensuite touché le fond 
avec l’acide lactique. Succès complet se maintenant depuis 2 ans. 

6° Fait identique au précédent et traité de même; l’amélioration date de 
plusieurs mois. 

7° Infiltration colossale de l’épiglotte avec ulcérations de l’apophyse vocale 
gauche. L’acide lactique s'étant d’abord montré insuffisant, Jonquière a 
enlevé avec la double curette de Krause toute la partie infiltrée avant d’y 
appliquer l'acide lactique. Un an plus tard, l’épiglotte avait son aspect nor- 
mal; la dysphagie n'avait pas reparu, mais les ulcères interaryténoïdiens 


_ n'étaient pas cicatrisés. 


L.f 


Jonquière a plusieurs fois été émerveillé de l’amélioration fonctionnelle 
obtenue avec quelques applications d'acide lactique, avant que l’œil pût 
saisir de modifications locales, et cela chez des malades dont l'affection 
était trop avancée pour qu’on pût songer à autre chose qu’à un traite- 
ment palliatif. Dans ces cas, la curette donne aussi de bons résultats et 
rend moins pénibles les derniers mois de vie. 

D'autre part, il lui est aussi arrivé maintes fois de constater, même dans 
des cas légers, l’inefficacité de l'acide lactique. F. B. 


Des accidents laryngés de la syphilis héréditaire tardive, par A. CARTAZ 
(Revue de laryng., mai 1839). 


Les accidents laryngés ne sont pas rares dans la syphilis héréditaire, 
comme l’a montré d, Noland Mackenzie, mais en tant que manifestation 
tardive ils sont fort peu nombreux. Fournier, dans son livre, n’en a pu 
rassembler qu’une dizaine de cas. Cartaz en publie trois observations iné- 
dites, chez des sujets de 20, 14 et 12 ans. Les premiers accidents laryngés 
sont survenus à cet âge, et les malades étaient manifestement des hé- 
rédo-syphilitiques. Le traitement spécifique amena chez eux une amé- 
lioration rapide. 

Comme signes objectifs, comme lésion, comme marche et comme 
suites, ces accidents tardifs ne diffèrent pas de ceux qu'on observe dans 
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la syphilis acquise : ulcérations superficielles au début, si légères et w 
amenant si peu de troubles qu'elles passent souvent inaperçues; ul- 
cères profonds, infiltration diffuse ou gommeuse, enfin lésions de sclé- 
rose. 

Comme signes particuliers, on peut signaler : l’épiglotte comme siège 
d'élection de ces manifestations, la simultanéité fréquente des lésions 
de la gorge, enfin la rapidité d'évolution, l’insidiosité de ces lésions. 

Cartaz insiste sur quelques points du diagnostic, sur les accidents 
consécutifs à redouter et sur la gravité du pronostic. AG: 


Des paralysies laryngées syphilitiques, par P. TISSIER (Ann. mal. de l'oreille, 
juin 1890). 


Tissier divise les paralysies laryngées en : 

1° Paralysies myopathiques, suite de lésions envahissant le tissu 
sous-muqueux et détruisant les muscles et abolissant leurs fonctions. 
Cette variété est rare, et le plus souvent les troubles phonétiques ob- 
servés, même avec de larges infiltrations des cordes, dérivent d’une 
autre cause; 

2° Paralysies récurrentielles : a) totale unilatérale, siégeant le plus 
souvent à gauche, causée par la pression du nerf par un ganglion ou 
une tumeur gommeuse, b) sténose neuropathique permanente de la 
glotte; 

3° Paralysies par lésion du tronc ou des racines du pneumogastri- 
que ; 

4° Paralysies d'origine bulbaire; 

0° Paralysies d’origine centrale. 

Ces paralysies s’observent le plus souvent à la période tertiaire; au 
début, le traitement spécifique peut donner de bons résultats. 

A. CARTAZ. 


De la dysphonie nerveuse chronique, par E. BRISSAUD (Arch. de laryngol., 
III, n° 1). 


Dans ce travail, Brissaud étudie des troubles de la phonation, carac- 
térisés par de l’enroument, de la raucité de la voix, une voix de fausset, 
eunuchoiïde, variables en un mot d’un sujet à l’autre, mais intimement 
liés à une prédisposition névropathique héréditaire. 

Cette altération date de l’enfance, persiste toute la vie et n’est liée à 
aucune lésion laryngée; parfois un défaut de tension des cordes, une 
parésie de l’accommodation des muscles du larynx. Ces troubles vocaux 
n'existent que dans la voix parlée, le chant est net; dans aucun cas, sur 
les dix publiés, il n’y a eu aphonie comme chez les hystériques; c’est. 
une raucité permanente, particularité qui classe cette manifestation à 
part des troubles hystériques et qu’on pourrait rapprocher du bégaye- 
ment, des signes de l’astasie-abasie. 

Ces dysphoniques, chez lesquels on retrouve des caractères de né- 
vroses, tics, neurasthénie, etc., ont perdu la fonction automatique du 
larynx, tandis qu'ils peuvent, en chantant, obtenir de leur glotte vocale 
des actes musculaires relativement compliqués. C’est un trouble d’ac- 
commodation des muscles glottiques dans les actes automatiques de la 
phonation. A. CARTAZ. 
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Beitrag zur Localisation des corticalen Stimmcentrum beim Menschen (Con- 
tribution à l'étude du centre cortical du larynx), par J. ROSSBACH (D. Arch. 
f. klin. Med., XL VI, p. 140). 


J. Rossbach publie une observation qui peut servir à l'établissement 
d’un centre cortical d’innervation laryngée. 

Femme de 56 ans. Parésie des deux membres supérieurs et des deux 
membres inférieurs. Paralysie du facial inférieur du côté gauche. Par le 
laryngoscope on constate que la corde vocale du côté gauche pendant l’émis- 
sion du son reste immobile dans la situation moyenne de la respiration; la 
corde vocale droite au contraire s’avance jusqu’à la ligne médiane. La pa- 
ralysie est plus marquée au membre supérieur gauche qu’au membre supé- 
rieur droit. La parole est modifiée, comme assourdie, rappelant ce que l'on 
constate lorsqu'il existe une tumeur du pharynx. La déglutition est gênée, il 
y a une sensation particulière de rétrécissement du pharynx. 

A l’autopsie, on trouva une petite tumeur de la région cervicale de la 
moelle qui expliquait sans doute la parésie des quatre membres. Du côté du 
cerveau, il y avait à droite une dégénérescence de l’insula, semblable à celle 
qui caractérise la porencéphalie, qui atteignait en même temps l’opercule, la 
partie inférieure du lobule paracentral et des circonvolutions ascendantes. 
La paralysie de la corde vocale serait attribuable à la lésion de l'insula. 

A. M. 


Laryngotomie wegen intralaryngealer Luftcyste (Laryngotomie pour un kyste 
aérien du larynx), par G. LEDDERHOSE (Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie, 
XXIX, p. 411 ; 1889). 


Homme de 62 ans, opéré 4 ans auparavant par Luecke d’un kyste aérien du 
cou du volume du poing; depuis deux ans une nouvelle tumeur, visible au 
laryngoscope, s’est développée sur la paroï interne droite du larynx. Cette 
tumeur, lisse et arrondie, de la grosseur d’une noisette, a été plusieurs fois 
ponctionnée et n’a donné issue qu'à un liquide muqueux, filant, mélangé d'air; 
mais, depuis quelques semaines, elle provoque chaque nuit des accès de suf- 
focation. — Opération : trachéotomie préalable et tamponnement avec la ca- 
nule de Trendelenburg, puis section médiane du larynx dans toute sa hau- 
teur : la tumeur, affaissée comme un sac vide, est excisée; sa cavité envoyait 
deux prolongements dans l'épaisseur des ligaments laryngiens, qui sont éga- 
lement disséqués et réséqués; suture de la muqueuse au catgut et tamponne- 
ment à la gaze iodoformée; au bout de 48 heures on retire les tampons, on 
suture la plaie opératoire et on retire la canule. Pneunomie consécutive à 

- droite, suppuration abondante de la plaie et nécrose partielle du cartilage 
thyroïde, enfin guérison au bout de 2 mois. La voix demeura rauque. L’exa- 
men microscopique de la paroi du sac fit voir une enveloppe de tissu con- 
jonctif peu dense et un revêtement épithélial composé de plusieurs couches 
de cellules cylindriques, nucléées, à cils vibratiles. 

L'auteur pense qu’il s'agissait d’un prolongement congénital de la mu- 
queuse ventriculaire, anormalement développé sous l'influence de la toux 
et des efforts vers le cou d’une part et vers la cavité laryngienne d’autre 
part; le sac, en s’affaissant pendant la nuit, faisait office de soupape et 
donnait lieu de la sorte à des accès de suffocation. DE SANTI. 


A case of myxoma of the epiglottis, par Vander POEL (New York med. journ., 
6 septembre 1890). 


. Homme de 55 ans, entré à l'hôpital pour de la raucité de la voix, des accès 
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de Laos ne et une grande difficulté d” avaler. Les troubles de la dégluti- | 
tion ont amené une émaciation considérable, par défaut d'absorption RATES. : 
taire suffisante. On constate la présence d’une énorme tumeur siégeant 
sur le repli glosso-épiglottique obstruant le pharynx en grande partie, L’as- 
pect de la tumeur fait croire à un kyste; la ponction ne donne aucun liquide. 
Ablation à l’anse galvano-caustique. L’examen histologique fait reconnaître 
un myxome. Le malade se rétablit, peut avaler, mais il succombe deux mois 
après avec tous les signes de l’anémie pernicieuse. A. CARTAZ. 


Die Medianstellung des Stimmbandes bei Recurrenslähmung (La position mé- 
diane ou adduction de la corde vocale dans la paralysie du nerf récurrent), 
par R. WAGNER (Archi f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXX, Heft 8). 


Ea sectionnant le nerf laryngé inférieur d’un côté ou des deux côtés 
à la fois sur huit chats chloroformés, Wagner a constaté que la corde 
vocale se rapproche de la ligne médiane eu se plaçant dans l’adduction. 
Comme le muscle crico-aryténoïdien latéral est innervé par le récurrent, 
ces expériences montrent que cette position spéciale n’est pas déterminée 
par l’action dudit muscle adducteur de la corde vocale. 

Pour savoir sous l'influence de quel muscle celle-ci se met en adduc- 
tion, Wagner fit une seconde série d'expériences sur cinq chats : après 
avoir sectionné le nerf laryngé inférieur et mis la corde vocale dans 
la situation susmentionnée, il coupa le nerf laryngé supérieur et moyen, 
afin de paralyser le muscle crico- thyroïdien. Alors il constata au laryn- 
goscope que la corde vocale avait cessé d’être en adduction et avait pris 
la position dans laquelle elle se trouve sur le cadavre. 

Comme conclusion générale, il faut donc admettre que la corde vocale 
se met en adduction, dans les cas de paralysie du nerf récurrent, par le 
fait du muscle crico-thyroïdien. ED. RETTERER. 


Behandlung eines Larynxcarcinoms durch Elektrolyse, par SCHOETZ (Berlin. 
=/ klin, Woch., n° 10, p. 235, 10 mars 1890). 


Homme de 40 aus, bien portant jusqu’en novembre 1889, où il fut pris de 
toux de plus en plus intense et bientôt accompagnée de douleurs de gorge 
et de dysphagie. Le T mars, Schœtz constate l’état suivant : Bronchite du 
sommet droit. Sur la partie droite de la face postérieure de l’épiglotte et proé- 
minant dans le ventricule de Morgagni droit, tumeur grosse comme une noix, 
lisse, parcourue par de fines ramifications vasculaires. À première vue, il 
semble qu’on ait affaire à un kyste de l’épiglotte; mais le stylet s'enfonce dans 
la tumeur et ne ramène que du sang. Reste du larynx intact. Voix normale. 
Gêne considérable de la déglutition des aliments solides. L’ablation galvano- 
caustique d’un fragment de la tumeur ayant augmenté la dysphagie, le 23 mars, 
Hahn pratique la pharyngotomie sus-hyoïdienne et la laryngotomie. Il en- 
lève, outre l'épiglotte, un tronçon de la moitié droite du cartilage thyroïde 
et deux paquets ganglionnaires carotidiens. L'examen microscopique de la. 
tumeur montre qu’il s’agit d’un cancer glandulaire. Le 6 mai, l’opéré quitte 
l’hôpital. Mais dès le lendemain Schætz constate une récidive locale qui a 
déjà les dimensions d’une noisette, et trois mois après l'opération la tumeur 
a repris ses dimensions premières. À la fin de juillet, elle est assez volumi- 
neuse pour être visible lorsque le malade ouvre la bouche. Accès de suffo- 
cation nocturnes, insomnie, dysphagie extrême. Refus d’une nouvelle extir- 
pation. Le 8 août, Schœtz fait une première séance d’électrolyse, le pôle 
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positif appliqué sur le sternum, le négatif (aiguille) enfoncé dans la tumeur 
préalablement cocaïnisée. L’intensité du courant oscille de 20 à 80 milliam- 
pères ; chaque séance dure de 20 à 30 minutes. Après les électrolyses, la tu- 
meur est saupoudrée d’iodoforme. 

Dès la 3° séance, l'amélioration était manifeste; après la 18, la respiration 
est redevenue libre, il n’y a plus de dysphagie, et la tumeur, qui était grosse 
comme une pomme, est réduite aux dimensions d’un haricot. E PIN : 2 


I.— Zur Statistik des Totallexstirpation des Kehlkopfes im functionnellen Stimme 
(Résultat fonctionnel de l'extirpation totale du larynx. Voix parlée), par Hans 
SCHMID (Arch. f. klin. Chir., XXXVIII, p. 132). 


IT. — Erzeugung einer natürlichen Pseudostimme bei einem Manne (Production 
d'une pseudo-voix naturelle après extirpation totale du larynx), par LANDOIS et 
STRUBING (/bidem, XX XVIII, p. 143). 


I. — Hans Schmid présente le 4 août 1888 à la Société médicale de Greifs- 
wald un malade qui, après avoir subi l’extirpation totale du larynx, est ar- 
rivé à parler dans des conditions véritablement extraordinaires. Il avait été 
opéré le 8 octobre 1886 par Riegel pour une affection diagnostiquée cancé- 

_ reuse, mais qui n’était probablement que syphilitique. Quelques granulations 
qui se développèrent dans la plaie avant la cicatrisation furent considérées 
comme carcinomateuses et réséquées. Quand le malade quitta l’hôpital, il 
semblait n'avoir plus que quelques jours à vivre, et on fut singulièrement 
étonné de le voir revenir au printemps de 1888 avec toutes les apparences de 
la santé pour demander une nouvelle canule. La plaie était cicatrisée, et toute 
espèce de communication entre la trachée et la bouche s'était complètement 
oblitérée; et cependant, bien que les voies respiratoires fussent absolument 
séparées de la bouche, bien qu’il ne passât pas un atome d’air par la bouche 
qu'il n'eût pas de larynx, cet homme pouvait parler d’une manière très claire 
et très intelligible. Il prononce parfaitement toutes les lettres, seulement le 
son de la voix est un peu rauque et sans aucune modulation. Le malade ne 
peut chanter. Il parle sans effort, sans interruption, sans que la respiration 
ait d'influence sur l'émission de la voix. Il est singulièrement difficile d’expli- 
quer dans ce cas la production du son. Il semble se former au niveau de 
l’isthme du gosier, dont les muscles se sont très développés. Mais or ne peut 
déterminer quel est l’agent qui met les muscles en vibration, puisque la co- 
lonne d’air manque. L'auteur pense, d’après l’avis de Rosenthal, que c’est la 
voix chuchotée qui s’est développée par exercice. Comme la voix de ce malade 
est bien meilleure que celle qu’on obtient avec le larynx artificiel, Schmid, 
pensant que d’autres malades pourraient également l’acquérir, se demande 
s'il ne vaudrait pas mieux dans toutes les extirpations complètes du larynx, 
renoncer d'emblée à maintenir une communication entre la bouche et la tra- 
chée. On simplifierait ainsi l'opération et l’on éviterait le danger de la pneu- 
monie par la déglutition. 

Il. — Landois et Strübing ont étudié le malade de Schmid. Voici, 
d’après eux, comment la voix se produit chez lui. A la place du larynx 
enlevé il s’est formé une cavité qui sert de réservoir à air. La contraction 
musculaire chasse l’air de ce réservoir, qui se remplit passivement lors- 
que la contraction cesse. Le son se produit, suivant les cas, soit entre 
la base de la langue et la paroi postérieure du pharynx, soit entre le dos 
de la langue et la voûte palatine. PIERRE DELBET. 
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Extirpation totale du larynx sans trachéotomie préalable, par PÉRIER (Pull. de 
la Soc. de chir., t. XVI, p. 239.— Discussion (Zbidem, p. 245, 259). 


Chez un malade de 66 ans, qui portait sur la corde vocale inférieure 
gauche un épithélioma polypoïde proliférant en forme de chou-fleur, 
tumeur reparaissant après 8 ablations (avec les pinces coupantes), faites 
par Gouguenheim, Périer pratiqua l'opération suivante : 

1° Incision transversale à un travers de doigt au-dessous du cricoïde, 
ne comprenant que la peau et le tissu cellulaire et allant d’un sterno- 
mastoïdien à l’autre. 

2° Incision transversale au-dessous de l'os hyoïde, allant jusque sur 
la membrane thyro-hyoïdienne: ces deux incisions sont réunies par une 
troisième, médiane et verticale. 

8° section de l’isthme du corpsthyroïde entre deux pinces. Dissection des 
deux faces latérales du larynx jusqu'aux bords postérieurs des lames du 
cartilage thyroïde et jusqu'aux sillons de séparation de la trachée et de 
l’æsophage. 


4° De chaque côté de la trachée est passé au moyen d’une aiguille 


courbe un fil de soie solide, ne traversant qu'une partie de l'épaisseur de 
la paroi. Chaque fil est noué en anse et confié à un aide prêt à ramener 
la trachée en avant après sa séparation du larynx. 

Incision entre la trachée et le larynx; introduction immédiate dans la 
trachée d’une canule conique qui la bouche complètement. Sur un petit 
taquet porté par la convexité de la canule sont fixés les fils préalable- 
ment passés dans la trachée. 

o° Le larynx soulevé par un ténaculum est facilement séparé de la 
paroi antérieure du pharynx. L’épiglotte saine fut laissée en place. 

6° Après hémostase définitive, la trachée débarrassée de sa canule 
fut suturée directement à la peau aux dépens de l'incision transversale 
inférieure. 

7° Fixation de l’ouverture du pharynx d’une façon analogue aux lèvres 
de l’incision transversale supérieure. Enfin suture de l’incision médiane. 

Le malade, qui avait bien supporté l’opération, mourut subitement de 
syncope pendant la nuit. 

Schwartz a retrouvé 6 cas d’extirpation totale du larynx sans trachéo- 
tomie. Sur les 7 opérés, y compris celui de Périer, 5 morts. c. WALTHER. 


Angeborne Spatten des Ohrläpochens(Fissures congénitales du lobule de l'oreille), 
par 0. ISRAEL (Archivf. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXIX, Heft 9). 


Israel rapporte une série de malformations du pavillon de l'oreille, qu’il 
pense pouvoir expliquer par un arrêt de développement. 

La fissure complète du segment inférieur du pavillon résulte de la 
non-réunion du tubercule du tragus et de l’antitragus ; c’est la persistance 
d’un stade embryonnaire de la 5° semaine. Souvent cette malformation 
est accompagnée d'appendices préauriculaires et de fistules, qui se con- 
çoivent aisément, si on se rappelle que le lobule de l'oreille résulte de la 
fusion d’une portion antérieure appartenant à l’arcmandibulaire et d’une 
portion postérieure qui dépend de Parc hyoïde. ED. RETTERER. 
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Taubstummheiïit und Meningitis (Surdi-mutité et méningite), par Fr. SCHULTZE 
(Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., Band CXIX, Heft 1). 


Il s’agit d'une enfant de 8 ans qui, à la suite de céphalalgie, de fièvre, de 
vomissements et de constipation, devint sourde au bout de trois jours. Bien- 
tôt après, eile devint muette. Cinq ans après, la patiente mourut de tuber- 
culose. L'examen minutieux du système nerveux et de l'organe de l’ouiïe 

_ donna les résultats suivants : 

1° La moelle allongée est normale: il en est de même des divers noyaux 
d'origine du nerf acoustique. 

2° Les deux nerfs acoustiques sont profondément altérés; ils sont de dia- 
mètre moindre, atrophiés; ils se divisent, au point de vue structural, en deux 
moitiés à peu près d’égale étendue; dans la première moitié, les fibres ner- 
veuses sont normales, tandis que l’autre moitié montre une absence complète 
de gaines de myéline et de cylindres-axes. A leur place, se trouvent des 
faisceaux de tissu conjonctif. Cette atrophie s'étend jusqu’au bulbe. 

Le labyrinthe est altéré des deux côtés : on ne voit plus trace d’organe de 
Corti; les cavités du limaçon sont remplies par un tissu conjonctif ostéoïde 
et par des cellules arrondies. Les canaux semi-circulaires sont atteints de : 
lésions semblables. Une partie des fibres nerveuses se trouve intacte dans le 
labyrinthe membraneux. 

Schultze croit qu'on est en présence d’une otite labyrinthique; il est 
porté à penser qu’elle a pris naissance à la suite d’une méningite qui au- 
rait envahi l'oreille interne; l’inflammation des méninges aurait produit 
les lésions des nerfs acoustiques en même temps que celles du labyrinthe 
membraneux. ED. RETTERER. 


I. — Case of cerebral abcess, par Marmaduke SHEILD (Brit. med. Jj., p. 1097, 
16 novembre 1889). 


II. — Klinical remarks on a case of abcess.. (Abcès du lobe temporo-sphénoïdal 
gauche consécutif à une otite moyenne), par W. Watson CHEYNE (Zbidem, 
p. 225, février 1890). 


III. — Abcess of the cerebellum following chronic otitis media, par W. 
MILLIGAN et W. WARE (/bidem, p. 231). 


[V. — An analysis of 57 fatal cases of ear-disease..., par G. Newton PITT 
(Brit. med. j., p. 648, 22 mars 189,0). 


V. — The treatment of suppurative... (Traitement de la mastoïdite suppurée), 
par Arbuthnot LANE (/bidem, p. 707, 29 mars 1590). 


VI. — Treatment of Pyœmia... (Traitement de la pyohémie consécutive aux ma- 
ladies de l'oreille), par Arbuthnot LANE (/bidem, p. 1480, 28 juin 1590). 


VII. — Two cases of subdural abcess. (Abcès sous la dure-mére, consécutif à 
l'otite moyenne et à la mastoïdite), par Arbuthnot LANE (Zbidem, p. 1801, 
Juin 1890). 


VIII. — Cerebral symptoms accompanying disease of the middle ear..., par 
SAINSBURY et BATTLE (Zbidem, p. 1133, 17 mai 1890). 


I.—Il s’agit, dans le fait de Sheild, d’un malade atteint d’une otorrhée chro- 
nique, qui, après avoir eu des vomissements et de la céphalée, avait fini par 
guérir en apparence. Tout à coup survinrent des frissons et de la dyspnée à 
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type de Cheyne- Stokes. On trépana le crâne à la région temporo -Sphénoïdale | 
et on trouva un abcès contenant un drachme de pus fétide, au niveau du 
lobe cérébral correspondant. Le malade succomba 24 heures après. L’au- 
topsie montra une carie du rocher et un abcès du lobe temporo-sphénoïdal 
gros comme un œuf. Le drain y pénétrait bien, mais l’abcès, qui était de 
vieille date, avait percé vers les ventricules et déterminé une méningite ba- 
silaire. Il était resté plusieurs semaines absolument latent, sans symptômes. 

À cette occasion, Sainsbury mentionne le fait suivant : 

Un garçon de 7 ans, atteint d’otorrhée, se plaint de céphalée, de fièvre, ä6 
vomissements et de diarrhée. On constate chez lui de la névrite optique, et 
on diagnostique un abcès sans pouvoir en préciser le siège. Une ponction 
exploratrice du lobe temporo-sphénoïdal donne lieu à un écoulement de séro- 
sité jaunâtre, non purulente; on ne pousse pas plus loin la tentative. Quel- 
ques jours après, l’enfant allait plus mal, on fait une seconde exploration et 
une ponction dans le cervelet. L'enfant a une syncope et manque mourir, on 
ne va pas plus loin. Le lendemain il meurt; à l’autopsie, on trouve un gros 
abcès à la partie antérieure du cervelet, qui avait complètement échappé. 

HR 

IT. — Homme de 26 ans souffrant d’une otorrhée chronique de l’oreille 
gauche depuis 8 ans. Début des accidents le 7 septembre, par une douleur 
violente dans la région temporale ; frissons le lendemain et vomissements. 
À son arrivée à l'hôpital, le 41 septembre, douleur térébrante, fixe, dans la 
fosse temporale au-dessus de l’arcade zygomatique; pas de troubles visuels 
ni de névrite optique, parole et intelligence normales. On se borne à un trai- 
tement local antiseptique et à des injections détersives de l'oreille. 


Amélioration apparente pendant trois jours ; le 14, la douleur gagne la ré- 
gion occipitale, Le lendemain, fièvre intense, délire et vomissements, fris- 
sons, pupille gauche dilatée, la droite contractée, tendance au coma. 


Trépanation le 16 septembre à un pouce en arrière du centre du méat au- 
ditif. La dure-mère apparaît tendue, mais saine ; il n’y a pas de méningite. 
Après débridement de la dure-mère, le cerveau fait saillie, sans perte de subs- 
tance et sans lésion apparente. En introduisant dans la substance cérébrale 
une aiguille creuse en dedans et en avant, un flot de pus fétide s’échappe, en- 
traînant des débris de matière cérébrale macérée; agrandissement de l’ouver- 
ture avec une spatule mousse et drainage. 

Suites de l'opération pénibles : état subdélirant, fébrile, frissons répétés, 
faisant craindre des accidents pyohémiques. Six jours après, on refait une 
nouvelle opération, et on trépane l’apophyse mastoïde, sans trouver d’ailleurs 
de collection purulente; l'exploration du cerveau avec une aiguille ne révèle 
pas de nouveau foyer. L'état général reste mauvais, le pouls faible et irré- 
gulier. 

Le 26 septembre, hémiplégie droite incomplète, sans paralysie faciale, 
ptosis. Ces accidents disparaissent graduellement les jours suivants, mais il 
persiste de l’hémiopie. Finalement guérison lente dans le mois de décembre. 

L'auteur fait suivre ce cas de réflexions intéressantes. Il insiste sur 
l'obscurité des signes initiaux de l’abcès, qui ont trop fait retarder l'inter- 
vention chirurgicale; sur la valeur des frissons, qui ressemblaient à ceux 
de la pyohémie, et qui avaient fait craindre une phlébite du sinus laté- 
ral; enfin sur la paralysie temporaire, due vraisemblablement à une con- 
gestion du voisinage de la zone motrice. 

III, — Garçon de 14 ans, souffrant depuis six ans d’une otorrhée double 


consécutive à une scarlatine. Le 15 novembre, après une suppression de son 
catarrhe auriculaire, il se plaint de violents maux de tête à droite; pas de pa- 
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ralysie ni de vomissements, mais nausées et hyperesthésie temporale exces- 
sive; léger degré de névrité optique. 

Trépanation dès le lendemain, au-dessus et en arrière du méat auditif. 

_Dure-mère normale, ainsi que le plancher de la pyramide et de l'os pétreux. 
Une aiguille enfoncée dans le lobe temporo-sphénoïdal ne décèle pas d’abcès. 
Une autre aiguille plus fine est introduite à travers le tissu du cervelet dans 
le lobe droit du cervelet, et ramène des débris de mucus cérébral et de pus, 
reconnaissables au microscope. La plaie du trépan est soigneusement refer- 
mée et la dure-mère suturée; séance tenante, une seconde couronne de tré- 
pan est appliquée au niveau du cervelet au-dessous du trajet du sinus laté- 
ral. Dure-mère normale et point tendue; tissu du cervelet en apparence sain. 
L’aiguille aspiratrice enfoncée en haut et en dedans traverse deux pouces de 
RTE sain; à ce moment s'échappe un flot de pus fétide. La plaie est agrandie 
au moyen de pinces et un drain introduit dans le foyer. 

Pendant 18 heures, état très favorable; retour de l'intelligence, disparition 
de douleurs; puis respiration suspirieuse de Cheyne-Stokes et mort subite, 

À l’autopsie, pas de méningite ni de carie du rocher, ni de phlébite des 
sinus. Lobes cérébraux sains; dans le lobe temporo-sphénoïdal, notamment, 
pas de trace de passage de l’aiguille. Le cervelet est creusé d’une cavité où 
pénètre le drain; il n’y en a pas d’autres; le bulbe en apparence est sain. 
Théoriquement le malade eût dû guérir. 

L'auteur tire de ce fait la conclusion qu’on ne peut prédire avec certi- 
tude la localisation d’un abcès cérébral consécutif à une otite. L’associa- 
tion des lésions cérébelleuses avec la mastoïdite, celle des lésions tem- 
poro-sphénoïdales avec la carie de la pyramide, ne sont vraies que d’une 
facon relative. Quant à la voie de communication entre l'oreille et le 
cerveau, elle ne se fait pas par propagation ni continuité des tissus, mais 
par transport de particules septiques. H. R. 

IV. — De l'analyse de cinquante-sept cas d’otite mortels, Pitt tire les 
conclusions suivantes : 

1° Les abcès du lobe temporo- sphénoïdal, 4 beaucoup les plus com- 
muns, sont associés à inflammation et à la gangrène de la dure- mère 
au niveau de la surface antérieure du rocher; sauf la méningite, les 
autres complications sont rares; 

20 Ces abcès sont presque toujours situés au voisinage de l'insertion 
du tympan : ils reconnaissent pour cause un écoulement insuffisant des 
cavités auriculaires; 

9° La suppuration des cellules mastoïdiennes infecte souvent la partie 
postérieure du rocher, mais s'associe fréquemment à une lésion limitée de 
la fosse cérébrale moyenne; 

4° Les abcès du cerveau ne se rencontrent que quand l’otorrhée a duré 
des mois et des années; leurs symptômes sont toujours insidieux : les 
principaux sont une céphalée fixe, persistante, et de l’obtusion cérébrale; 
les frissons, la fièvre et la névrite optique ne sont pas nécessairement 
l'indice d’une suppuration encéphalique; 

5° Les abcès du cervelet sont beaucoup plus rares et dépendent d’une 
lésion de la dure-mère en arrière du rocher ou d’une thrombose du sinus 
latéral ; 

6° Les conditions qui favorisent le développement d’une thrombose du 
sinus sont la nécrose de la paroi postérieure de la caisse plutôt que celle 
des cellules mastoïdiennes, et une otorrhée de vieille date. 
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Le début de la complication est soudain et consiste en frissons, fièvre, 
# À L . \ , . ° 
symptômes d'infection purulente à localisation pulmonaire : la mort sur- 
vient d'ordinaire au bout de trois semaines. H. R. 


V. — Arbuthnot Lane insiste sur l'importance de l’inflammation du si- 
nus mastoïdien et sur ses relations avec la paroi postérieure de la caisse 
et avec le sinus latéral. La suppuration de cette partie de l'oreille est 
encore plus dangereuse que celle des cellules mastoïdiennes, parce 
qu'elle est plus difficile à draîner. Aussi l'indication est-elle absolue de 
l'ouvrir dès la première douleur locale; mais il considère le trépan 
comme dangereux, en raison de la variabilité des rapports anatomiques 
du sinus; il préfère de beaucoup la gouge et la curette tranchante. La 
difficulté est d'établir une communication entre l'oreille moyenne et le 
sinus mastoïdien, sans léser le nerf facial et la membrane du tympan. 


Suivent quatre exemples de mastoïdite ouverte de cette façon chez des 
enfants, avec guérison ultérieure. H. R. 


VI. — Enfant de 3 ans, atteint d’otite double à la suite d’une angine couen- 
neuse, cinq semaines auparavant. Paralysie faciale gauche, puis envahissement 
de l’apophyse mastoïde, qui devient fluctuante, en même temps que se décla- 
rent des frissons quotidiens, pendant lesquels se produisent des contractions 
des muscles de la face. Incision, curetage de l’apophyse mastoïde, drainage 
de l'oreille moyenne et mise à nu de la dure-mère et de la fosse cérébrale 
moyenne, qu’on trouve épaissie, mais non suppurée. Les frissons conti- 
nuent. Deux jours après, ouverture de la fosse cérébrale postérieure; on 
trouve une collection de pus entre le sinus latéral et la dure-mère, sans 
thrombose évidente du sinus. (Une aiguille enfoncée dans le sinus donne issue 
à du sang.) Nouveaux frissons. L'auteur se décide alors à lier la veine ju- 
gulaire interne, à ouvrir et à tamponner le sinus latéral. À partir de ce mo- 
ment, cessation des frissons et des signes de pyohémie. Guérison lente. 

H. R: 

VIT. — 1° Fillette de 8 ans, admise le 20 mars 1890. En janvier, elle avait 
souffert de l'oreille droite. Cinq jours auparavant, la douleur avait reparu, 
assez modérée, s’accompagnant de gonflement de la région mastoïdienne. On 
conslale de la fluctuation. L'enfant étant chloroformée, on constate que non 
seulement l’abcès sous-cutané communiquait avec les cellules mastoïdiennes, 
mais qu'il y avait une cavité suppurée occupant toute l’apophyse. En ouvrant 
cette cavité, on vit qu’elle avait pour parois la dure-mère et le tissu latéral, 
heureusement non thrombosé. Le sinus mastoïdien était plein de matière ca- 
séeuse. Après un lavage et un drainage prolongés, l'enfant guérit. 

2° Homme de 23 ans. Otorrhée chronique de l'oreille droite à la suite d’une 
variole douze ans auparavant : deux polypes de l'oreille consécutifs. Surdité 
absolue. 

Trépanation de l’apophyse mastoïde. Une sonde introduite dans la cavité du 
sinus masloïdien arrive sur une perte de substance osseuse, et l’on trouve 
entre l'os et la dure-mère une collection assez considérable, la méninge for- 
mant paroi. Ablation avec la gouge du tissu osseux éburné, grattage de la 
dure-mère et de la membrane pyogénique qui la recouvre, drainage et irri- 
gations. Comme dans le cas précédent, le sinus latéral formait une des parois 
de l’abcès et cependant n’avait pas subi de thrombose. H. R. 

VIII. — Homme de 81 ans : vomissements, céphalée, somnolence, survenus 
en apparence après une insolation. Lenteur et difficulté de la parole, douleur 
spinale de l’occiput aux lombes, herpès labial. Bientôt inégalité pupillaire ; con- 
gestion de la papille. On pense à de la syphilis cérébrale, et on soumet le ma- 
lade au traitement ioduré, mais les accidenis continuent. C’est alors qu'on 
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s'aperçoit de l'existence d’un polype granuleux de l'oreille. L’ablation du 
polype fait cesser tous les symptômes, y compris les troubles oculaires. 

À ce propos, Arthur Barker signale trois cas dans lesquels il constate de 
la névrite optique sans lésions cérébrales, et en rapport avec des affections 
de l'oreille. Le premier concerne une enfant de 14 ans, atteinte d’obtusion 
cérébrale et de névrite optique, qui céda à l’ablation d'un polype de l'oreille. 
Le second est le fait d’un enfant de 8 ans, souffrant d’une otorrhée chronique, 
et qui eut une mastoïdite. On ouvrit le sinus mastoïdien : quelques jours 
après survint de la névrite optique qui dura deux mois et guérit. Un troi- 
sième fait, relatif à un homme, montre également la relation qui existe 
entre les suppurations chroniques de l'oreille et la névrite optique. x. R. 
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Traité de médecine légale militaire, par E. DUPONCHEL (/n-8 680 pages 
| Paris, 1890). 


La médecine légale militaire est l’étude de toutes les questions rela- 
tives aux expertises pratiquées par les chirurgiens d'armée, dans le but 
d'éclairer et de seconder le commandement pour l'application des lois, 
décrets et règlements militaires. 

Aiïnsi limité aux expertises de l’armée, cet ouvrage prend pour cadre 
les grandes catégories auxquelles peuvent se réduire ces expertises d’a- 
près la diversité de leur objet, c’est-à-dire : 

Expertises médicales relatives aux entrées dans l’armée (conseil de 
revision et aptitude militaire); 

Expertises médicales relatives à la répartition des militaires malades 
(en temps de paix et de guerre) ; 

.… à la sortie de l’armée (réformes, retraites); 

.. au point de vue disciplinaire ou pénal. 

Un chapitre sur les maladies dissimulées ou méconnues; un chapitre 
sur les maladies simulées ; enfin quelques questions de déontologie et de 
responsabilité spéciales des médecins militaires. 

Cet ouvrage fort complet, très personnel en certains points, ne se prête 
pas à l'analyse ; mais l’énumération des divers chapitres montre quelle 
sera son utilité pour initier les médecins de la réserve ou de la territo- 
riale à leurs devoirs militaires, et constitue un excellent vade-mecum 
pour les praticiens appelés habituellement ou éventuellement à participer 
à des opérations de médecine légale militaire (conseils de revision, com- 
missions de réforme, etc.). MAUBRAC. 


Versuch einer kurzer Anleitung in der Taktik der Sanitätstruppen (Essai de 
tactique des troupes sanitaires), par WAHLBERG (Deutsche militärärztliche Zeit- 
chrift, p. 49; 1889). 


Ce travail, fait par un médecin russe sous l'inspiration du général 
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Dragomiroff, constitue une tentative originale sur la valeur de laquelle il 
est difficile de se prononcer, mais qui présente, en théorie du moins, 
une apparence séduisante. L'auteur part de ce principe « qu’en temps de 
paix il ne faut enseigner au soldat que ce qu’il aura réellement à faire 
en temps de guerre » ; toute l'instruction par exemple du fantassin et du 
cavalier a pour objet de lui apprendre comment il pourra efficacement 
avancer, reculer, se grouper, attaquer ou battre en retraite. Rien de 
semblable pour l’éducation de nos troupes sanitaires, qui, à part une 
instruction théorique superficielle, n’ont aucune notion de leur rôle au 
combat et surtout des moyens à employer pour remplir ce rôle. De là la 
nécessité d’une tactique sanitaire avec laquelle les médecins devront 
être aussi familiarisés que les officiers le sont avec la tactique de com- 
bat. 

Cette tactique aura pour but d'apprendre aux troupes sanitaires à se 
mouvoir, se déployer, se rassembler, à mettre en œuvre leurs moyens 
d'action, sans qu’il en résulte ni désordre, ni encombrement, ni perte de 
temps ; elle consistera, en un mot, dans l’étude de l’emploi rationnel des 
moyens de secours dont disposent les formations sanitaires. Cette étude 
peut être théorique ou pratique, d'où une lactique sanitaire pure et une 
tactique sanitaire appliquée. 

C'est la tactique pure des troupes sanitaires et principalement de la 
fraction sanitaire des corps de troupes, c'est-à-dire du service sanitaire 
régimentaire, que l’auteur étudie dans ce travail. Il considère la section 
sanitaire, c’est-à-dire l’ensemble du service sanitaire, d’un bataillon 
comme l'unité tactique sanitaire, au même titre que le bataillon, l’esca- 
dron ou la batterie sont les unités tactiques de l'infanterie, de la cavale- 
rie et de l’artillerie ; le médecin la commande, aidé de ses subordonnés, 
d'une façon aussi indépendante que l'officier qui commande la section 
hors rang ou la musique. Gette section se compose d'un certain 
nombre de médecins (ofliciers), sous-officiers, soldats, voitures, bran- 
cards, etc., de telle sorte qu’elle est subdivisible, au moins comme 
personnel, en 4 pelotons (un par compagnie), subdivisibles eux-mêmes 
en 4 escouades de 4 hommes. (Il y a, comme on le voit, avec cette 
organisation, 4 brancards et 16 brancardiers par compagnie, tandis qu’en 
France on ne compte que 2 brancards et 4 brancardiers.) 

Avec ces données, Wahlberg a pu réglementer sous forme d’une théo- 
rie assez simple tous les mouvements de la section sanitaire. On trouvera 
dans son travail les indications nécessaires pour la formation en ligne, le 
déplacement, la formation en colonne de la section sanitaire, le déploie- 
ment en chaine des brancardiers et le fonctionnement de ces divers 
éléments sur le champ de bataille, pendant le combat offensif ou dé- 
fensif. 

L'auteur publiera prochainement la seconde partie de ce travail, c’est: 
à-dire la tactique appliquée ; mais, jusqu’à ce jour, les essais de cette tac- 
tique , appliqués, grâce au bon vouloir du commandement, sur le 
3° bataillon de chasseurs finlandais, auraient donné d’excellents résul- 
tas. DE SANTI. 
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Vergleichende Untersuchungen über verschiedene, zu Unterkleidern verwen- 
dete, Stoffe (Expériences comparatives sur diverses étoffes employées comme 
vêtements), par NOCHT (Deutsche militärärztliche Zeitschrift, p. 92; 1889). 


L’auteur est un médecin de la marine allemande qui a entrepris, à 
l’Institut hygiénique de Berlin, une série d'expériences comparatives 
sur la conductibilité de la chaleur, l’hygrométricité et la perméabilité à 
l'air de différentes étoffes, à l’état sec ou à l’état humide. Ces étoffes 
sont la flanelle réglementaire de la marine, en pure laine, la flanelle 
mince en demi-laine, la futaine, la toile de coton et des tissus spéciaux 
de laine et de coton; les résultats visent spécialement la marine, c’est- 
à-dire la question du vêtement colonial. 

Et d’abord l’auteur démontre que, toutes choses égales, la nature du tissu 
n'influe pas sur la rapidité du refroidissement du corps: c’est seule- 
ment l'épaisseur du tissu qui est en cause. En conséquence, dans les 
pays chauds et secs, où les vêtements de laine sont trop chauds, 
on pourra leur substituer des vêtements de coton de même épaisseur 
et de même structure sans avoir à redouter des refroidissements 
plus faciles. — Mais, quand ces tissus sont mouillés, le refroidissement 
est beaucoup plus intense avec le coton qu'avec la laine. En outre, tan- 
dis quele coton et les étoffes de coton s’imprègnent facilement de la trans- 
piration, mais une fois imprégnés n’absorbent plus l’eau d’évaporation, 
les tissus de laine s’imprègnent difficilement, mais, quoique imprégnés, 
demeurent encore absorbants : il en résulte que dans les pays chauds et 
humides la laine est préférable au coton. — Au point de vue hygromé- 
trique, la toile de coton et la futaine sont plus hygrométriques, c’est-à- 
dire se laissent plus facilement imprégner par l’eau que la flanelle, mais 
celle-ci (et tous les tissus de laine) retient proportionnellement plus d’eau 
dans ses mailles que les étoffes de coton; enfin la dessiccation des tissus 
humides à 87° se fait beaucoup plus vite pour la toile de coton que pour 
la futaine. DE SANTI. 


Die in der Preussischen Armee gesammelten Erfahrungen.. (Rapport général 
sur les résultats du traitement de la sueur des pieds par la solution d'acide 
chromique, dans l'armée prussienne. — Note du ministère de la guerre 
(Deutsche militärärztliche Zeitschrift, p. 199; 1889). 


En présence des résultats obtenus par quelques chirurgiens dans le 
traitement de la bromhydrose par l'acide chromique à 5 ou 10 0/0, le mi- 
nistère de la guerre allemand avait adressé aux médecins généraux de 
corps d'armée, dès le mois de juillet 1888, une circulaire pour leur re- 
commander ce traitement et leur en fixer le mode d'application. Une 
seconde circulaire du 30 novembre 1888 prescrivit, pour éviter les acci- 
dents inflammatoires locaux et les empoisonnements généraux, de n’em- 
ployer que de l'acide chromique très pur et à un titre même inférieur à 
5 0/0. 

Ce sont les résultats de ce traitement qui sont exposés dans la note 
actuelle : sur plus de 18,000 individus qui l’ont subi, on compte 42 0/0 
guérisons, 50 0/0 améliorations et 8 0/0 insuccès. — Bien que l'opération 
ait été faite plus de 25,000 fois, on n’a pas constaté un seul cas d'empoi- 
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sonnement. Dans quelques cas, il est vrai, la suppression de la sueur 
des pieds’ a amené l'apparition de sueurs locales en d’autres points du 
corps, mais Jamais d'accidents graves. 

Le procédé est d’ailleurs très simple. Il consiste à badigeonner avec 
un pinceau ou un tampon d’ouate la plante des pieds et l’interstice des 
orteils avec la solution à 5 0/0. La peau devient immédiatement brun 
jaunâtre, comme métallique; elle se durcit, se rétracte et, au bout de 
quelques jours, s’exfolie : on répète alors la cautérisation. — Il suffit 
parfois d’un seul badigeonnage pour amener la guérison ; le plus souvent, 
il en faut 2 ou 3, à une ou deux semaines d'intervalle. 

Le rapport conclut que l'acide chromique est un des plus actifs, sinon 
le plus actif des agents employés dans le traitément de la bromhydrose; 
qu'il est facile à appliquer, peu coûteux, inoffensif, à la condition d’être 
pur et en solution faible, mais que son application doit être réservée aux 
seuls médecins ou aux infirmiers sousla direction des médecins, etque, pour 
les individus qui présentent des plaies aux pieds, il ne faut l’appliquer 
qu'après la cicatrisation des plaies. Le meilleur moyen de l'appliquer estde 


donner préalablement un bain de pieds, de sécher complètement le pied, 


puis de faire le badigeonnage quelques instants avant l'heure du coucher: 
l'opération doit être renouvelée au bout de 8 à 14 jours. DE Sani. 


Einige Bemerkungen zur Frage der Heilbarkeit der Hernien (Quelques re- 
marques sur la question de la curabilité des hernies), par VILLARET 
(Deutsche militararztliche Zeitschrift, n° 19, p. 582; 1888). 


L'auteur rapporte quelques mésaventures arrivées à l’un de ses con- 
frères et à lui-même à propos de hernies inguinales récentes, apparues 
chez des jeunes gens à la suite d’un effort violent et guéries complète- 
ment en l’espace de quelques jours, sans opération, par le simple port 
d’un bandage. Ces faits, d'apparence paradoxale, sont plus communs 
qu’on ne le croit : c’est pourquoi il faut se garder de conclure d'emblée 
à l’incurabilité quand on a affaire à une hernie inguinale récente, et l’au- 
teur formule ainsi le résultat de ses recherches sur la question : 

1° Toute hernie récente doit, en principe, être considérée comme cu- 
rable. Dans tous les cas, il faut distinguer nettement les hernies récentes 
des vieilles hernies qui ne peuvent être contenues qu’à l’aide d’un ban- 
dage permanent. 

2° Le pronostic, au point de vue de la curabilité, est d'autant meilleur 
que la hernie est plus récente, qu'il s'est écoulé moins de temps entre sa 
première apparition et sa réduction et qu’elle a été mieux contenue. 

3° Les hernies qui sont la conséquence d’efforts peu intenses, de tra- 
vaux journaliers, de manœuvres banales et professionnelles, ont moins 
d'aptitude à la guérison que celles qui résultent d’une violence anormale, 
d’un effort ou d’un travail exceptionnels. 

4° La largeur du canal inguinal et la béance de l'anneau aggravent con- 
sidérablement le pronostic de la curabilité. 

5° Au point de vue militaire, les hernieux ne doivent être considérés 
comme impropres au service que lorsque, au bout d’un certain temps 
d'observation, il est manifeste qu'ils ne peuvent se passer d’un bandage. 

DE SANTI. 
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Selbstverstümmelung durch Durchbohrung des Trommelfels (De la mutilation 


volontaire par perforation du tympan), par J. KARLINSKI (Deutsche mililä- 
rarztliche Zeitschrift, n° 2, p. 66, 1888). 


1° Un soldat reçoit d’un sous-officier un soufflet sur la joue droite; le len- 
demain il se plaint d'élancements et de bourdonnements dans l'oreille gauche: 
_ l'examen otoscopique ne révèle cependant rien d’anormal, mais on remarque 
à l'entrée du conduit auditif de ce côté quelques écorchures superficielles 
auxquelles succèdent les jours suivants du gonflement et de la rougeur du 
conduit auditif; ces lésions guérissent rapidement, mais dix jours après le 
malade accuse de nouveau des douleurs dans l'oreille et une injection ramène 
de son conduit auditif un bout d’allumette de bois; on constate en même 
temps une perforation du tympan. 

2 Un gendarme se plaint d’élancements el de bourdonnements dans l’o- 
reille gauche; le conduit auditif et le pavillon de l'oreille sont rouges et 
boursouflés, en outre il existe du gargouillement auriculaire quand le ma- 
lade se mouche. L’injection auriculaire ramène dans ce cas des parcelles de 
chaux vive mélangées à du sang et du pus. 

3° Un soldat accuse, à la Suite d’une séance de tir, des bourdonnements et 
une surdité complète de l'oreille droite ; l'examen otoscopique révèle une per- 
foration nette du tympan et deux petites ulcérations de la muqueuse du con- 
duit auditif interne ; or, l'enquête démontre que le soldat a été vu par ses 
camarades fouillant dans son oreille avec un fil de fer. 

Il s’agit donc bien dans ces trois cas de mutilations volontaires et ce 
genre de simulation paraît moins rare que ne l’admet Heller. DE sAnx1. 


Objektive Bestimmung der Refraktion des Auges durch Skiaskopie (Détermina- 


tion objective de la réfraction oculaire par la skiascopie), par OVERWEG 
(Deutsche militärärztliche Zeitschrift, n° 4, p. 157, 1889). 


L'auteur fait connaître le procédé de détermination objective de la 
réfraction imaginé par Cuignet et connu en France sous le nom de 
Kératoscopie : il insiste sur les avantages qu'offre cette méthode au 
point de vue de la rapidité et de la simplicité des examens. Par exemple, 
dans les conseils de revision, il fait connaître quelques modifications pra- 
tiques apportées par Schweigger au procédé primitif. On sait, par 
exemple, que la kératoscopie ne permet de déterminer et de mesurer 
que les myopies fortes, c’est-à-dire que les myopies dont le punctum 
remotum se trouve à une distance inférieure à celle qui sépare l'œil exa- 
miné de l'œil examinateur, 50 centimètres en moyenne. Pour les myo- 
pies supérieures à 8 D (ou 1/12) le punctum remotum du myope étant 
en arrière de l’œil de l’examinateur, celui-ci ne peut apprécier sa dis- 
tance. Mais il suffira de mettre devant l’œil examiné un verre convexe 
un peu fort pour changer la myopie faible du patient en une myopie 
. forte et se placer dans les conditions favorables à l'expérience. Un 
myope de 1 D, armé d’un verre convexe de 5 D, se comportera comme 
s'il avait une myopie de 6 D ; on pourra également, avec le même verre 
convexe de 5 D, faire d’un emmétrope un myope de 5 D et d’un hyper- 
métrope, suivant le degré de son hypermétropie, un myope de 4 D et au- 
dessous. 

Schweigger en conséquense conseille, toutes les fois que l’on n’a pas 
affaire à une myopie forte, c’est-à-dire foutes les fois que le croissant 
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ombre ne se meut pas distinctement en sens inverse des oscillations du 
miroir, se placer devant l'œil dont on veut déterminer la réfraction un 
verre convexe de 5 dioptries (+ +) ou de 8 dioptries (++) et d'opérer 
comme si l’on avait affaire à une myopie forte en rectifiant le résultat 
obtenu à l’aide des tables suivantes : 


Avec un verre de + 5 D. Avec un verre de + 8 D. 
Une dist. de L C. indiquées 4 myopie de 3D Une dist. de 12 c. indique l’Emmétropie 
gs 2 — 44 lHYpermatropié de1D 
= 16 — 1 — 16 2 
— 20 lEmmétropie — 20 — 3 
_— 25 l’Hypermétropie de 1 — 25 — 4 
— 33 — 2 — 33 — 5 
— 50 _ 8 — 50 — 6 


Ce procédé simple et ingénieux est encore facilité par lemploi du 
miroir plan de Schweigger auquel est adapté un ruban métrique qui se 
déroule quand on s'éloigne de l’œil examiné, s’enroule automatiquement 
quand on se rapproche et peut être arrêté à la distance voulue. DE sAnri. 


Ein Beïitrag zur Behandlung der Furunkel, par LEU (Deutsche militärärztliche 
Zeitschrift, p. 289, 1889). 


L'auteur établit d'abord par une petite statistique l'importance du 
furoncle comme cause d’indisponibilité chez le soldat et l'intérêt qu’il ya à 
diminuer la durée du traitement de cet accident. Aprèsavoir passé en revue 
les modes de traitement principaux du furoncle, le cataplasme, l’incision, 
la cautérisation précoce à l’ammoniaque caustique (Rupprecht) ou i 
l’acide phénique (Ullmann), les frictions mercurielles (Th. Roth), 1 
pommade de Klein à l'acide phénique et au mercure, enfin les ASC 
interstitielles d'acide phénique dilué (Hueter, Aufrecht, Hagen, etc.), 
il expose son mode de traitement, qui se rapproche beaucoup de celui 
de Bidder. | 

Ce traitement, que l’auteur a expérimenté sur lui-même d’abord, 
consiste, dès que le furoncle apparaît, à ponctionner le sommet de la 
tumeur avec une étroite lancette, puis, avec une seringue de Pravaz, 
à injecter, dans le foyer inflammatoire, une solution phéniquée à 2 ou 
8 0/0. Mais la ponction à la lancette est elle-même inutile, surtout si 
l’on se sert, comme le fait Bidder, d’une forte seringue de Pravaz (se- 
ringue de Lewin), Pansement à l’ouate salicylée ou avec une pommade 
boriquée ou phéniquée. La guérison s'obtient de la sorte en 4 ou » jours 
sans suppuration. 

Ce procédé n’est évidemment applicable qu'aux furoncles qui ne sont 
pas encore sphacélés et dont le pus n’a pas fusé dans le tissu cellulaire, 
cependant on peut l’employer aussi dans ce cas et on observe alors une 
accélération notable de la guérison. 

Contrairement à l’assertion de Jorrissene, l’injection phéniquée inter- 
stitielle ne serait pas douloureuse, ce que Leu attribue aux propriétés 
anesthésiques de l'acide phénique. 

La durée de l’indisponibilité est par ce procédé, surtout quand il 
s'agit d’un furoncle au début, réduite presqu’au néant; sur 12 malades 
ayant des furoncles de la grosseur d’une noisette à celle d’une noix, 


_ 
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7 n'interrompirent pas leur service ; les 5 autres n’eurent que 2 jours 
d’indisponibilité en moyenne, tandis qu'avec les autres traitements l’in- 
disponibilité moyenne était de 6 jours à la chambre et 11 jours à 
l'infirmerie. En conséquence l’auteur résume de la sorte les avantages 
de sa méthode : 

1° Durée plus courte du traitement et résultat meilleur comme cicatrice. 

2° Possibilité de traiter la plupart des malades et sans inconvénient 
pour eux pendant qu'ils font leur service. 

3° Innocuité de l’acide phénique tant au point de vue général qu’au 
point de vue local. 

4° Simplification de l'appareil instrumental, une seringue de Pravaz 
et une fiole de solution phéniquée qu’on pourra emporter partout en 
tout temps, ce qui, pour les manœuvres et en campagne, est inappré- 
ciable. DE SANTI. 


La fièvre typhoïde dans la garnison de Paris en 1889 ; ses rapports avec l’eau 
de boisson, par SCHNEIDER (Revue d’'hyg. et police sanit., XII, p. 2% et 33, jan- 
vier 1890). 


Les cas de fièvre typhoïde dans la garnison de Paris se sont élevés 
pendant les 3 premiers trimestres des 4 dernières années aux chiffres 
suivants, en constante décroissance : 1886, 575 ; 1887, 398; 1888, 261 
et 1889, 252. D'autre part, la mortalité par fièvre typhoïde a subi égale- 
ment une diminution continue dans le même espace de temps : 57 décès 
en 1886, 51 en 1887, 44 en 1888 et 37 en 1889. Pour la mortalité, la dimi- 
nution réelle est plus accentuée qu’il ne parait à première vue, car depuis 
cette année la statistique de l’armée ne comprend plus la rubrique « fièvre 
continue » qui recelait un grand nombre de fièvres typhoïdes légères. 

Quand, à plusieurs reprises, en 1889, l’administration des eaux a dû 
substituer l’eau de rivière à l’eau de source, les conséquences de cette 
mesure se sont fait invariablement sentir, environ 8 semaines après, 
par une recrudescence ou une apparition de la fièvre typhoïde, dans les 
casernes. Voici quelques faits à cet égard : 

1° A la caserne du Château-d'Eau, le 31° de ligne avait eu 6 cas de 
fièvre typhoïde répartis sur les 4 premiers mois de 1889; aucun cas en 
mai ni en juin. L'eau de Seine est substituée à l’eau de la Vanne du 
15 juin au 8 juillet. On observe 17 cas de fièvre typhoide dans le & tri- 
mestre, dont 15 en juillet et en août. 

20 A la caserne de Reuilly, le 101cet le 108e de ligne réunis ne four- 

nissent que 5 cas, répartis sur les 6 premiers mois de 1889. Du 4 au 
23 juillet, substitution de l’eau de la Seine à l’eau de source. Consé- 
quence : 10 cas et 1 décès en juillet et août. 

3° A la caserne de Latour-Maubourg, ! seul cas en janvier, aucun de 
janvier à juillet. Du 24 juillet au 12 août, eau de Seine au lieu d’eau de 
source. Conséquence : 7 cas avec 1 décès en juillet et 4 cas en sep- 
tembre. 

4° À la caserne Penthièvre, le 119° de ligne n'avait eu aucun cas de 
fièvre typhoïde en juin; il en avait présenté 2 cas en juillet, 1 cas en 
août. Du 13 août au 2 septembre, l'eau de Seine est substituée à l’eau 


de la Vanne. On observe 21 cas en septembre. 
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5o A la suite d’un accident dans la canalisation, l’eau de Seine est 
substituée à l’eau de la Vanne, dans tout Paris, du 31 octobre au 5 no- 
vembre. Iln’y avait eu en octobre que 10 cas de fièvre typhoïde, répar- 
tis sur toutes les casernes extra-muros. Du 1® au 21 novembre on en 
compte déjà 14 nouveaux. Mais du 22 au 30 novembre (c'est-à-dire 8 se- 
maines exactement après l'accident) 34 cas et 41 du 1* au 12 décembre, 

Comme contre-partie, on peut signaler certains postes-casernes des 
boulevards extérieurs qui n’ont pas présenté un seul cas de fièvre ty- 
phoïde du 22 novembre au 12 décembre parce qu’ils ont continué à re- 
cevoir de l’eau de la Dhuis ou à sa place de l’eau de la Marne, moins 
noire que celle de la Seine. 

En conséquence de ces faits, le ministère de la guerre a demandé à 
l'administration de la Ville de Paris de prévenir d'urgence l'autorité 
militaire chaque fois que l’on sera obligé de substituer l’eau de Seine à 
l’eau de source, afin de pouvoir en informer les divers corps de troupes 
qui ne devront alors consommer que de l’eau bouillie. 195 


Die Geschossfrage und ïihre Wechselbeziehungen zur Kriegschurgie, par 
J. HABART (Vienne 1890 ef Revue médic. Suisse romande, p. 282, 1890). 


Les expériences de tir ont été faites avec le nouveau fusil de l’armée 
autrichienne, système Mannlicher, modèle 1888, du calibre de 8 milli- 
mètres. 

Les lésions des organes importants (cœur, cerveau) produites par le 
fusil de 8 millimètres, à grande comme à petite distance, sont mor- 
telles. 

Par suite de l'énorme force de pénétration du nouveau projectile, le 
corps humain sera transpercé jusqu’à une distance de 1,500 mètres ; il 
en résultera des lésions multiples sur la même personne, par consé- 
quent un plus grand danger pour les parties dites nobles,, ainsi que de 
- nombreuses hémorragies internes. 

Par le fait de la grande tension de la trajectoire, un même projectile 
mettra plus souvent deux ou plusieurs hommes hors de combat. 3.8. 


Die Geschosswirkung der klein-kaliber-Geschosse (Effets des projectiles des 
fusils de petit calibre), par P. BRUNS (Tubingue et Berlin. klin. Woch., 
p. 395, 1890). 


Bruns a fait ses expériences avec l’arme d'ordonnance belge et le fusil 
allemand. L’arme belge est un fusil Mauser du calibre de 7 milli- 
mètres 69. Son projectile, formé d’un noyau en plomb et d’une enve- 
loppe de cuivre nickelé, a 80 millimètres de long ; la charge est de 
3 grammes de poudre sans fumée. La vitesse initiale du projectile est 
énormément accrue ; sa vitesse atteint encore à 8300 mètres de distance ; 
la vitesse initiale du projectile de 11 millimètres est à 800 mètres celle 
de la balle du fusil à aiguille; sa masse est moindre ; sa forme etsa 
consistance sont meilleures. De tout cela, résulte une augmentation 
considérable de sa force de pénétration. À 12 mètres, il perfore de part 
en part, nettement, des plaques de tôle de 12 millimètres d'épaisseur, 
il s'enfonce de 110 centimètres dans des blocs de sapin en se frayant 
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un trajet lisse qui ne s’élargit pas vers la fin et sans que l’enveloppe 
soit déformée. À 1,200 mètres, il pénètre encore de 14 centimètres dans 
du sapin. Son échauffement ne va jamais jusqu'à la fusion, même 
quand il se heurte contre des corps impénétrables. 

Les essais de tir dans un caisson d’eau montrent le grand obstacle 
que le liquide oppose au projectile. Pour les coups tirés à très courte 
distance, la pression hydrostatique peut s'élever jusqu'à 8,8 atmo- 
sphères; mais elle est moitié moindre que pour les projectiles plus vo- 
lumineux, et spécialement pour les balles de plomb non durci qui se dé- 
forment. 

À courte distance, les projectiles à enveloppe font des trous presque 
nets sur des crânes vides, tandis qu’ils font éclater en nombreux mor- 
ceaux les crânes contenant la cervelle. En revanche, sur les os longs, 
on ne constate pas de différence essentielle dans l'intensité des effets 
explosifs, que la cavité médullaire soit pleine ou vide. Mais les projec- 
tiles non déformables produisent beaucoup moins d’esquilles. 

Les expériences sur cadavres humains montrent que relativement au 
fusil allemand, le modèle belge a une force de pénétration plus grande 
et des effets explosifs moindres. Jusqu'à 300 mètres, l’arme belge fra- 
casse les os sur une plus faible étendue et ne détermine pas de violents 
dégâts dans les parties molles ; les plaies musculaires ont un canal assez 
lisse ; sur les crânes, l’action de la pression hydrostatique se fait tou- 
jours sentir. 

Les projectiles tirés à plus grande distance (jusqu'à 1500 mètres) font 
des orifices d'entrée et de sortie petits, sur les os plats ou spongieux 
ils font des trous nets, sur les diaphyses, des gouttières ou des trous 
avec peu ou pas d’esquilles. Même sur les crânes, à partir de 800 mètres, 
on ne voit que des trous sans effets explosifs. 

Les vêtements de laine et de cuir sont percés nettement, sans que des 
fragments en soient entrainés dans les plaies. 

Les projectiles à enveloppe se déforment beaucoup moins que les an- 
ciennes balles de plomb. Les plus résistants sont ceux à enveloppe 
d’acier qui ne sont déformés que dans les coups tirés de près sur les os 
les plus durs ; encore l'enveloppe ne se sépare-t-elle point du noyau de 
plomb. Dans les mêmes conditions de tir, les projectiles à enveloppe de 
nickel se déforment davantage et leur enveloppe se déchire. 

Dès la distance de 400 mètres, le projectile à enveloppe de nickel se 
déforme très peu ou pas du tout. 

Grâce à leur énorme force de pénétration, les nouveaux projectiles 
traversent à 100 mètres 4 et 5 membres humains placés les uns derrière 
les autres et ils réduisent en esquilles de gros os ; à 400 mètres, ils tra- 
versent 3 ou 4 membres successivement et jusqu'à 1,200 mètres 2 ou 
3 membres. Mais, jusqu’à 1,500 mètres, le projectile ne reste presque 
jamais dans les plaies. (R. S. M., IT, 802; IV, 712 et 715, V, 543 et 
748 ; XV, 715; XVII, 728 et 730; XVIII, 732 et 733; XXX, 678; XXXII, 
661; XXXIV, 309 et 310.) J. B; 


Pansement aseptique extemporané pour la chirurgie de guerre et la chirurgie 
d'urgence, par DUQUAIRE (Lyon méd., 26 janvier et 22 juin 1890). 


 Duquaire propose d'employer du papier d'amiante, enduit d’une subs- 
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tance combustible fixe (cire, ozokérite). On suspend ces feuilles sur un 
fil de fer, on les enflamme et la substance combustible brlûe en détrui- 
sant les microbes. On applique alors le papier sur les plaies. 

Le prix de ce papier est peu élevé, son transport est facile. 

Comme makinstosh, Duquaire emploie une feuille d’étain assez mince 
pour être souple, assez épaisse pour permettre le flambage. 

Arloing a fait quelques expériences qui démontrent l’asepsie parfaite 
de ce pansement. Des feuilles plongées dans de l’eau contenant des 
staphylocoques pyogènes ont été les unes flambées, les autres gardées 
intactes. Des fragments de chacune ont été portés dans des ballons 
Pasteur. 

Le bouillon est resté limpide avec les fragments flambés et contenait 
au contraire des colonies de, microbes avec les fragments non flam- 
bés. | 
Il y a dans ce papier un moyen de contrôle de l’asepsie ; il contient 
environ 5 0/0 de cellulose qui, se carbonisant à partir de 200°, sert de 
réactif indicateur, et prouve l’asepsie par le changement de couleur. 

A. CARTAZ. 
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RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Les travaux pour lesquels l’année n’est pas indiquée sont de 1890. 


A 


Abcès. — Rapports des abcès sous-diaphragmatiques, par Ware. (Brit. 
med. Journ., 8 mai.) — Traitement des abcès froids et des caries tubercu- 
leuses par l’émulsion d’iodoforme, par Brzzrora. (Wiener klin. Woch., 
n° 11.) — À propos du traitement des suppurations de cavités à parois 
rigides : 1° pleurésie purulente; 2 abcès du sinus maxillaire (83 cas guéris 
par la méthode d'Hartmann), injections nasales ; 8° abcès de l’apophyse 
mastoïde, par Carz Scamipt. (Berlin. klin. Woch., p. 146 et 178, 17 et 
24 février.) 


Abdomen. — Revue de chirurgie abdominale, par Price. (Med. News, 
14 juin.) — Situation actuelle de la chirurgie abdominale en Angleterre, 
par Fougerr. (Arch. gén. de méd., août.) — Contribution à l'étude des 
blessures de l’abdomen, par Voss. (Petersb. med. Wochenschr., n° 19, 
1889.) — Statistique de quatorze cas de tumeurs abdominales suivie d’une 
nouvelle observation de fibro-myome de l’ovaire, par MiLLOT-CARPENTIER. 

(Bull. Soc. de chir., XNI, p. 134,) — Perforation intestinale consécutive à 
une contusion de l'abdomen, par Lamarque. (Soc. d'anat., 19 mai.) — Plaie 
pénétrante de l’abdomen avec hernie intestinale, par Davies Correy. (Brit. 
med. Journ., 14 juin.) — Ouraque dilaté, incision, drainage, par Prarr et 
Bow». (Lancet, 26 avril.) — Diagnostic des tumeurs du ventre, par GALLEZ. 
(Mém. couronné, Acad. de méd., Belgique, IX, 8° fase.) 


Absorption. — Expériences sur l’osmose avec les membranes mortes et 
vivantes, par Rein. (Journ. of physiol., XI, 4 et 5.) 


Accouchement. — Physiologie et pathologie des couches, par H. Fer. 
(Stutigard.) — Sages-femmes et antisepsie, par D. GoLpscawipr. (La méde- 
cine moderne, 20 mars). — La pratique des sages-femmes publiques dans 
un cercle de l’arrondissement de Potsdam, par GLEITSmAnN. (Viertelj. f. 
gerichtl. Med., LIT, 188, janvier.) — Les opérations obstétricales par les 
sages-femmes, par ABEGG. (Cent. f. Gynaek., 3 mai.) — De la valeur du 
sulfate de cuivre en obstétrique, par Tarnier. (Gaz. des hôp., 24 juin.) — 
De l’antisepsie en gynécologie et en obstétrique, par Auvarn. (Arch. de 
tocol., mai.) — De l'accouchement antiseptique par le sulfate de cuivre à la 
maternité de Pau, par Rogerr. (Mouv. Arch. d'obst., mai.) — Du sublimé 
en obstétrique, par Picaevin. (Nouv. Arch. d'obst., 95 mai.) — Faut-il au- 
toriser les sages-femmes à se servir de la canule à injections dans la pra- 
tique des accouchements ? par VazenrA. (Wien. med. Presse, n° 5, p. 185.) 
— Deux cents accouchements sans désinfection interne, par MERManNN. 
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(Cent. f. Gynaek., 3 mai.). — De l'emploi de l’iode en obstétrique, par 
Me MenpeLssonn, (Thèse de Paris, 22 juillet.) — De l'emploi de l’anti- 
pyrine en obstétrique, par Misracar (Rev. gén. de clin. et de thérap., 
n° 49, p. 297). — Cocaïne dans l’accouchement, par A.-1, Wacner. (The- 
rapeutic Gaz., novembre 1889.) — Accouchement, bassin oblique ankylosé, 
par Reynop (Americ. journ. of obst., juillet.) — Bassin rachitique, accou- 
chement naturel d’un enfant à terme, par CHazeix. (Soc. anat. Bordeaux, 
2 juin.) — Présentation de la face, compliquée de prolapsus des pieds, des 
mains et du cordon, par Broom (Lancet, 14 juin.) — Des présentations de 
la face, par J. GREEN. (Journ. of Amer. Assoc., 22 février, p. 282.) — 
Version spontanée dans la présentation du bras, par BEennerr. (Lancet, 
7 juin.) — Des présentations de l'épaule et de leur traitement, par E.-F. 
WeLzLs. (Amer. Journ. of obst., mars.) — De la nécessité d’un examen 
obstétrical précoce peur éviter les présentations définitives de l'épaule et 
du siège, par Læerauve. (Thèse de Paris, 2%5 juillet.) — Présentation du 
siège, emploi du porte-lacs, par Remy. (Arch. de tocol., juillet.) — De 
l'intervention du siège, mode des fesses, par Ozrivier. (Ann. policlin. 
Paris, n° 1.) — Cause rare de présentation podalique fixe, mort du fœtus 
pendant la grossesse, par Truzzr. (Ann. di ostet., juillet.) — Du traitement 
de la tête dernière et spécialement de la manœuvre de Mauriceau, par 
Herzrezp. (Vienne.) — Détachement et expulsion de la partie vaginale du 
col pendant l'accouchement, par Cooke Hirsr. (Med. News., 14 juin.) — 
Atonie complète de l'utérus généralisée pendant une hémorragie ante par- 
tum dans un cas de placenta prævia, par Warxins. (Lancet, 19 juillet.) — 
Thrombus du vagin pendant le travail chez une femme hémophile, embo- 
lie pulmonaire, guérison, par Lovior. (Soc. obst. de Paris, 13 mars.) — 
Infection pendant le travail, gros enfant, bassin rétréci, lavement élec- 
trique, mort par septicémie le sixième jour, par le même. (Zbid.) — Dys- 
tocie par atrésie incomplète de l'orifice externe. Dégagement de la tête 
coiffée par les parois cervicales très allongées et amincies, par JENTZER. 
(Arch. de tocol., mai.) — Dégénérescence kystique des reins chez un 
fœtus hydropique du terme de huit mois; cas grave de dystocie, par Guk- 
Nior. (Bull. acad. de méd., 22 avril.) — Sur la durée de la délivrance chez 
les primipares et chez les multipares, conduite à tenir, par Murray. (Thèse 
de Paris, 28 juillet.) — Deux cas de prurit idiopathique, par FREIBERG. 
(Gentr. f. Gyn., 15 février.) — De l’électrothérapie dans l'accouchement 
prématuré artificiel et dans la rigidité du col, par H. Bayer. (Samml. klin. 
Vortr., 5 mars.) — Traitement des ruptures de l’utérus pendant le travail 
de l’accouchement, par Brossarp. (Thèse de Paris, 11 juillet.) — De la 
ventouse électrique; appareil pour l'excitation du travail, par FReuND. 
(Centr. f., Gyn., 28 juin.) — Plaidoyer en faveur du forceps à traction, par 
Horrman. (Wed. News, 1# juin.) — La technique de l'accouchement pro- 
voqué, par Treus. (Arch. de tocol., juin.) 


Acromégalie. — Acromégalie, description d’un squelette, par THomson. 
(Journ. of anat., juillet.) — Jeune fille de 19 ans atteinte d’acromégalie, 
par Suxmonr. (Bull. méd. du Nord, n° 7, p. 190.) 


Actinomycose. — Un cas d’aclinomycose chez l’homme, par Byron. (N. York 
med. journ., 28 décembre 1889.) — Etiologie de l’actinomycose, par Fi1- 
scuer. (Centr. f, Chir., 831 mai.) — L'actinomycose chez l’homme et chez 
les animaux, par Pcicque. (Gaz. des hôp., 5 juillet.) 


Addison (mal. d'). — Maladie d'Addison sans pigmentation, par CounsELx, 
(Lancet, 3 mai.) — Un cas de maladie d’Addison (avec autopsie), par W. 
Warson. (Journ. of amer. med. Assoc., 19 avril, p. 518. — Note sur les 
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rapports qui existent entre les lésions des capsules surrénales et la ma- 
ladie d’Addison (un cas de tuberculose ayant détruit la totalité des ‘cap- 
sules surrénales sans qu’il y ait aucun signe de maladie d’Addison), par 

… L. Caczrarr. (La Riforma medica, 2 avril.) — Un cas de maladie d’Addi- 
son, par Fox. (Journ. of cutan. dis., février, p. 68.) — De la maladie 
d’Addison, par Lerèvre. (Thèse de Paris, 11 juillet.) 


_ Adénome. — Du polyadénome, par Querre. (Marseille méd., n° 8, p. 179.) 


Albumine. — J'action de la résorcine sur le blanc d'œuf, par J. ANDEer. 
(Archiv f, pathol. Anat., CXIX.) — Sur l'influence de quelques narcoti- 
ques sur le dédoublement de l’albumine, par Ken Tawnraurr. (/bid., CXX, 1.) 
— Sur le chromogène protéique donnant la réaction du brome, qui se forme 
par la décomposition des matières ‘albuminoïdes, par E. STADELMANN. 
(Zeitschr. f. Biol., XXVI, p. 491.) — Ce que devient l’albumine alimentaire 
dans l'organisme, par Fiox. (Münch. med, Woch., T janvier.) — De la dé- 
composition de l’albumine des aliments dans l’organisme, par Frox. (Sitz. 
berichte d. phys. med. Ges. Würzburg, n° 1.) 


Albuminurie. — Des conditions de développement de l’albuminurie, par 
Lac. (Wiener klin, Woch., 12 juin.) — De l'albuminurie puerpérale, par 
Mne Bera. (Thèse de Paris, 17 juillet.) — L’albuminurie, par M. H. SEna- 
TOR, 2° édition. (Berlin.) — De l’albuminurie intermittente non cyclique 
chez les gens bien portants, par BerrranD. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — 
Sur les proportions de matières protéiques, survenant dans l'urine, dans 
les diverses formes d’albuminurie, par Patron. (Brit. med. journ., 26 juil- 
let.) — De l’albuminurie et de la néphrite interstitielle sénile, par CABRELY 
(Thèse de Bordeaux, 93 juin.) -- Deux leçons sur l’albuminurie, par Goop- 
HART. (Brit. med. journ., 11 mai.) 


Alcool. — Alcools impurs, par Dupuy. (Cong. des soc. sav., Bull. méd., 
4er juin.) 


Alcoolisme. — Des idées de persécution dans l'alcoolisme, par DOURISBOURE. 
(Thèse de Paris, 24 juillet.) — Maladies spéciales, l’ivrognerie, par DE 
Sueru, (La Clinique, Bruxelles, 15 mai.) — Responsabilité des dipsomanes, 
par T. Evans. (Journ. of amer. med. Assoc., T juin.) — Paralysie alcoo- 
lique, par G. Rummo. (Riforma medica, 21 novembre.) — L’hépatite aiguë 
des alcooliques, par Pricer, (Tribune méd., 83 avril.) — Du delirium tre- 
mens, par Meynerr. (Soc. de méd. de Vienne, 10 janvier.) — Du traite- 
ment de l'alcoolisme par la strychnine, par PomBrak. (Med. Obosrenie, n° 1.) 
-— Etablissement de travaux forcés ou asile d'alcooliques, par TiLxkowsxy. 
(Wien. med. Presse, n°3, p. 81.) — Pourquoi et comment on doit com- 
battre l'alcoolisme, par Crisrorinr. (Thèse de Paris, 3 juillet.) 


Aliénation. — Esquisse historique de l'assistance des aliénés en Allemagne, 
par Taeon. Kircakorr. (Berlin.) — Le rôle des experts en cas de troubles 
mentaux, par À. Leppmann. (Berlin.) — L’enseignement clinique de la 


psychiatrie, par R. von Krarrr-Erinc. (Stuttgart) — Des signes les plus 
sûrs pour juger la simulation de la folie, par Venrurt (6° Cong. soc. fre- 
niatrica ital., 8 septembre 1889.) — Les dispositions du nouveau Code 
pénal relatives à la garde des aliénés, par TamBurini. (Riv. sper. di 
freniat., XNI, 1 et 2.) — La responsabilité légale des aliénés, par PRoaL. 
(Ann. méd. psych., juillet.) — La propagation de la folie et des autres 
névroses, par STRAHAN. (Journ, of mental se., juillet.) — La manie com- 
_prend-elle deux formes distinctes d’aliénation et peut-elle être subdivisée ? 
par Roggrrson. (/bid., juillet.) — Des rapports du délire avec les halluci- 
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nations, par CHasuin. (Ann. méd. psych., juillet.) — Les types d’aliénation, 
par Brower. (Med. News, 19 avril.) — Evolution des troubles mentaux, 
par SAVAGE. (Guy’s hosp. Rep., XLVI.) — Le liquide céphalo-rachidien 
chez les aliénés, par Gonzazes et VerGA. (6° Cong. freniat. ital., sep- 
tembre 1889.) — La cirrhose hépatique chez les aliénés, par VERGA. 
(/bid.) — De la fréquence des maladies infectieuses chez les aliénés, par 
Guccr. (6° Cong. freniat. ital., septembre 1889.) — Un cas de folie du 
doute simulant la crampe des écrivains, par SÉGLas. (Soc. méd. des h6p., 
11 avril.) — La folie induite, par Seppizt. (Riv. sper. di freniat., XVI 
Z et 2.) — De la folie jalouse, par Bazz. (Bull. méd., 16 juillet.) — Folie 
cardiaque, par Fauconneau. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Un cas d’ob- 
sessions émotives à idées de grandeur, par ADam. (Ann. méd. psych., 
mai.) — Des persécutés génitaux à idées de grandeur, par DOUTREBENTE. 
(Ibid., mai.) — Obsession avec conscience, aberration du sens génital, par 
BErRBEz. (Gaz. hebd. de méd., 10 mai.) — Des exhibitionnistes, par 
MAGnan. (Bull. méd., 14 mai.) — Nouvelles formes de paranoïa, par VEN- 
rurI. (6° Cong. freniat. ital., septembre 1889.) — Les lésions rénales en 
rapport avec l’aliénation mentale, par Vassae. (Riv. sper. di freniat., 
XVI, 1 et 2.) — Du délire des persécutions ou maladie de Lasègue, par 
Ba. (In-8°, 113 p., Paris.) —Aliéné persécuté simulant l’imbécillité. Rap- 
port médico-légal, par CLemexs Neisser. (Viertelj. f. gerichtl. Med., LI, 
291, avril.) — Délire du toucher, par CHastener. (Ann. méd. psych., mai.) 
— Folie carbonique, par Moreau. (Cong. des soc. sav., Bull. méd., 
47 juin.) — De la mélancolie, par Fasrer. (Revue gén. de clinique et de 
thérap., n° 9, p. 129.) — Aliénation aiguë confusionnelle, par NoRMAN. 
(Dublin j. of med. sc., juin.) — Un cas de manie transitoire, par J.-M. 
Berz. (Therapeutic Gaz., novembre 1889.) — Un cas de psychose hérédi- 
taire, par Voisin. (Bull. méd., 25 juin.) — Débilité mentale, délire commu- 
niqué, une famille d’aliénés, par Cou. (Soc. méd. psych., 19 mai.) — La 
cirrhose hépatique chez les aliénés, par VerGA. (Arch. ital. d. mal. nervose, 
XX VII, 8 et 4.) — Anomalies de l'os occipital sur 200 crânes d’aliénés, par 
Morsezzt. (Arch. di psichiat., XI, 1.) — Pneumonie massive latente chez 
un aliéné de 21 ans, mort subite, par TaraouLa. (Ann. méd. psychol., 
mai.) — Les opérations chirurgicales comme causes de folie, par Guaar. 
(Riv. sper. di freniat., XVI, 1 et 2.) — Du lavage de l'estomac dans la 
sitiophobie des aliénés, par Frossarp. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — 
L’hydrate du chloral dans les maladies nerveuses et mentales, par VENAN- 
zio. (Arch. ital. d. mal. nerv., XXVII, Z, 83 et 4.) — Le massage dans les 
maladies mentales, par Guiccrarpr. (6° Cong. freniat. ital., septembre, 
1889.) — De l’hydrothérapie chez les aliénés, par MaccaBruni. (/bid.) — 
Les injections d’extrait d’opium dans les maladies mentales, par CANGER. 
({bid.) — L'antipyrine comme sédatif chez les aliénés, par AGosrinr et BE- 
RARDUCCI, (/bid.) — [/antipyrine dans l’aliénation, par Roscrozr. (Zbid.) — 
L'action du sulfonal dans les maladies mentales, par Lozacono. (/bid.) — 
De l’action hypnotique de l’ural dans les maladies mentales, par BERNAR- 
DINI. (/bid.) — Observations sur le traitement des aliénés, par GoopaLx. 
(Lancet, 24 mai.) — Guérison de la folie après extirpation de la barbe 
chez une femme, par Fixpcay. (Journ. of mental se., juillet.) — Véloci- 
pédie pour les aliénés, par Ewanr. (Journ. of mental se., juillet.) — La 
thérapeutique suggestive dans les maladies mentales, par SEeppiLui. 
(6° Cong. soc. freniat. ital., septembre 1889.) | 


Alimentation. — Principes de la diététique dans les affections des organes 
digestifs, par Boas. (Berlin. klin. Woch., p. 330, 7 avril.) — De la ration 
azotée dans l’alimentation, par Lapicque. (La Médecine moderne, 1 mai.) 
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— Sur un cas de falsification alimentaire, par Konya. (Bull. soc. méd. de 
Jassy, III, n° 5.) — Pièces d'analyse microscopique des denrées alimen- 
taires, par Bonwer. (In-18, Paris.) 


Amputation. — Des amputations spontanées dans les traumatismes, par 
Logsrein. (Thèse de Paris, 2 juillet.) — Nouvelle méthode d’amputation 
ostéoplastique du pied (amputation talo-calcanéenne), par KraANzreLn. 
(Cent. 1. Chir., 17 mai.) — Désarticulation scapulo-humérale pour sarcome 
médullaire de l’épiphyse supérieure de l’humérus droit, par G. Nix. 
(Riforma medica, 28 novembre 1889.) — Désarticulations simultanées de 
Lisfranc au pied droit et sous-astragalienne, avec décapitation de l’astra- 
gale au pied gauche, par DÉmostaène. (4° Cong. de chir., Rev. de chir., 
1889, p. 99.) — De l’amputation sous-astragalienne, par Marzrrer. (Gaz. 
hebd. de méd., 3 mai.) — Amputation de la jambe pour lésions tubercu- 
leuses du pied, par Ozzrer. (Lyon méd., p. 129, 25 mai.) — Désarticulation 
de la hanche chez une fille de 18 ans, pour ostéo-sarcome du fémur, par 
Murpocx. (Journ. of amer. med. Assoc., 8 février, p. 211.) — Amputation 
non sanglante de la hanche, par Wyern. (NV. York Acad. of med. 
14 avril.) — Quatre cents cas d’amputations faites à Saint Georges hosp. 
de 1874 à 1888, étude de la mortalité, par Denr et Buzz. (Royal med. and 
chir. Soc., 10 juin.) — Moignons coniques après l’amputation, par BROWN. 
(N. York Acad. of med., 14 avril.) 


Amygdale. — Amygdales surnuméraires, par DoneLan. (Brit. med. journ., 
17 mai.) — Le veratrum viride dans l’amygdalite, par Hudson. (W. York 
med. Record, 10 mai.) — Abcès aigu de l’amygdale, par CLark. (N. York 
med. journ., 26 avril.) — De l’hypertrophie de l’amygdale de Luschka, par 
Bryson DELAvAN. (Journ. amer. med. Assoc., 8 mars, p. 336.) — Défor- 
mations thoraciques dues à l’hypertrophie des amygdales, par PHocas. 
(Rev. d'orthopéd., n° 3.) — Amygdalotomie et ignipuncture, par Duperoy. 
(Gaz. des hôp., 29 juillet.) — De l’amygdalotomie dans le traitement de 
l’hypertrophie tonsillaire, par Désiré. (Thèse de Paris, 23 Juillet.) — 
Epithelioma primitif de l’amygdale, par Sxgen. (Brit. med. journ., 11 mai.) 
— Epithelioma primitif de l’amygdale, par Downre. (Brit. med. journ., 
8 mai.) 


Anatomie. — Cours élémentaire d'anatomie générale et notions de technique 
histologique, par ARLOING. (In-8, Paris.) 


Anémie. — De l’anémie pernicieuse progressive, par Tissier. (Gaz. des hôp., 
19 juillet.) — Coexistence d’anémie pernicieuse, de leucémie et de sar- 
comes multiples, par Leypen et Israez. (Berl. klin. Woch., 10 mars.) — 
Deux cas de guérison d’anémie pernicieuse, liés, l’un à une dyspepsie 
chronique, l’autre à une grossesse, par J. Kaurmanx. (Berlin. klin. Woch., 
p. 223 et 257, 10 et 17 mars.) — Du traitement de l’anémie pernicieuse, 
basé sur l’étude des causes, par Hunrer. (Brit. med. journ., 5 juillet.) — 
Traitement de l’anémie grave par les injections salines sous-cutanées, par 
Huzarsxi. (Cent. f. Gynæk., 12 juillet.) 


Anesthésie. — Etude sur les premiers essais d'anesthésie chirurgicale, par 
Bipauzr. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Sur l’action physiologique des 
anesthésiques en général et du chloroforme en particulier, par LABORDE. 
(Bull. Acad. de méd., 21 mai.) — Remarques sur le rapport de la deuxième 
commission d'Hyderabab sur le chloroforme, par Mc Kenpricx, Coars et 
Newman. (Brit. med. journ., 14 juin.) — Un nouveau mode d’anesthésie, 
de la chloroformisation à doses faibles et continues, par BaupouIN. (Gaz. 
des h6p., 7 juin.) — De l’anesthésie chloroformique, par T. Tansini. (Ri- 


! 
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forma medica, 5 décembre 1889.) — De la chloroformisation, par REYNIER. 
(Bull. Soc. de chir., XV, p. 618.) — Le pouls pendant l’anesthésie, par 
Hecrter. (Brit. med. journ., 21 juin.) — A propos de l’anesthésie chloro- 
formique, par J. Russo Travaur. (Giorn. Accad. di Medic. Torino, no- 
vembre-décembre 1889.) — Sur un nouvel appareil à chloroformer, par 
Renaub. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — L’anesthésie et la mort par le 
chloroforme, par HAGEN-Torn. (St Petersb. med. Woch., 12 avril.) — De 
la décomposition du chloroforme à la lumière artificielle, par KunkeL. 
(Sitz, d. phys. med. Ges. Würzburg, n° 2, p. 29.) — Mort par le chloro- 
forme, par Bzum. (Arch. gén. de méd., juillet.) — Etude sur les principaux 
accidents de la chloroformisation à l’état normal et dans quelques condi- 
tions pathologiques, par François Francx. (Bull. Acad. de méd., 24 juin.) 
— Le chlorure de méthyle comme anesthésique local, par BEREsOwskY. 
(Russkaia med., n° 18.) 


Anévrisme. — Anévrisme de l'artère cérébrale antérieure, par ALEXANDER. 
(Brit. med. journ., 5 juillet.) — Sur un cas probable d’anévrisme intra- 
cranien, par RéGis. (Journ. de méd. Bordeaux, 15 juin.) — Du diagnostic 
des anévrismes de l'aorte abdominale, par Docouer. (Thèse de Paris, 
29 mai.) — Anévrisme de l'aorte ascendante, par Jaccoup. (Semaine méd., 
21 mai.) — Un cas d’anévrisme de l’aorte thoracique d’un énorme volume, 
et faisant saillie d’un seul côté du rachis, par Mac Donnez. (Americ. j. of 
the med. sc, juin, p. 598.) — Anévrisme volumineux de la crosse aor- 
tique, intra et extra-péricardique, par Crprranr. (Raccoglitore med., IX, 
p. 1107.) — Anévrisme de l'aorte abdominale chez un syphilitique ayant 
éprouvé un traumatisme du ventre, par Iurren. (Berlin. klin. Woch., 
p. 181, 24 février.) — Traitement des anévrismes des membres. Discussion 
du 4° Congrès de chirurgie. (Rev. de chirurgie, 1889, p. 901.) — Anévrisme 
l'aumatique de la sous-clavière, ligature des artères carotide et brachio- 
céphalique, mort, par Twynam. (Lancet, 21 juin.) — Sur un cas d’anévrisme 
artério-veineux de l’aisselle,par Tavenarp. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — 
Anévrisme traumatique de l’artèrecubitale, par Lecerr. (Bull. Soc. de chir., 
X VI, p.102.) — Anévrisme artério-veineux du bras, par KAmMMERER. (N. York 
surg. Soc., 26 février.) — Sur une observation d’anévrisme cirsoïde de la 
main, par Bazv. (Bull. Soc. de chir., XV, p. 719.) — Anévrisme de la 
femorale. Extirpation du sac, par Bazy. (Zbid., XV, p. 762.) — Anévrisme 
spontané de la fémorale droite, par Sazvra. (Progresso med., IV, n° 14.) 
— Un cas de rupture spontanée de l’artère fémorale avec formation d’ané- 
vrisme chez un garçon de 17 ans, par von BunGxer. (Arch. f. klin. Chir., 
XL, 2.) — Anévrisme poplité, compression digitale pendant 184 heures, 
guérison, par RiviNGTon. (Lancet, 3 mai.) — Traitement des anévrismes 
arlério-veineux, par Reczus. (Semaine méd., 28 mai.) — Une modification 
pratique à l'aiguille anévrismale de Deschamps, par Deumer. (Cent. f. 
Chir., T juin.) 


Angine. — Affections chroniques de la gorge d’origine rhumatismale, par 
M. Taorner. (Journ. of amer. med. Assoc., 10 mai.) — De l’angine herpé- 
tique et du zona bucco-pharyngien, par Pouzin. (Thèse de Paris, 19 juil- 
let.) — Sur l’angine de poitrine, leçon de Baccezu. (Riforma medica, 
1 avril.) 


Angiome. — Deux variétés d’angiome de la main, par PoratLon. (Union 
médicale, 4 mars.) — Tumeurs caverneuses multiples chez un enfant, par 
Forpyce. (Journ. of cutan. dis., juin.) — Des nævi pigmentaires, anatomie 
descriptive et microscopique, pathogénie, traitement, par Huaurs. (Thèse 
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de Paris, 8 juillet.) — Traitement des angiomes caverneux de la joue, par 
Borrini. (Sperimentale, juin.) 


Anthrax. — Le traitement des furoncles, anthrax et autres affections suppu- 
rées par le sulfure de calcium, par AuLve. (Therap. Gaz., mai.) — Trois 
cas d’anthrax traités avec succès par les injections hypodermiques de per- 
chlorure de mercure, par Casson. (Brit. med. journ., 5 juillet.) — Sur le 
traitement de l’anthrax, par Lecarrre. (Thèse de Paris, 11 juillet.) 


Antisepsie. — Sur l’asepsie, par Fournie. (Bull. gén. de thér., 80 juillet.) 
— Nouvelles recherches sur l’asepsie, par Fournier. (Lyon méd., 21 avril.) 
— Médication antiseptique, par Woopgrip@e, (Practitioner, juin.) — La 
méthode antiseptique, par Dupcay. (Rev. scientif., 81 mai.) — Des pré- 
cautions antiseptiques nécessaires pour prévenir les maladies conta- 

_gieuses, par NoxrTarup. (NV. York med. Record, p. 231, 1% mars.) — Une 
modification pratique de la méthode antiseptique, par BLocx. (4° Congrès 
de chirurgie. Rev. de chir., 1889, p. 907.) — Une installation chirurgicale 
antiseptique à Lyon, par Laquaïre. (Lyon méd., 25 mai.) — De l’antisepsie 
par la résorcine dans le traitement de la diphtérie, de la tuberculose pul- 
monaire, de la coqueluche et du chancre mou, par A. LeBLonD et C. Bau- 
DIER. (Journal de méd. Paris, 1889.) — L'emploi des couleurs d’aniline 
comme antiseptique, par Car. (Fortsch. d. Med., VIII, n° 10.) — Sur 
l'emploi des couleurs d’aniline, par SriLNG. (Rev. gén. d’opht., n° 6.) — 
Des pyoctanines, par Meyer. (Apothek. Zeit., V, p. 224.) — Etude de la 
pyoctanine, par GR&rE. (Fort. d. Med., n° 11.) — De l'emploi du salol 
comme antiseptique externe, par Parein. (Jour. de pharm., 1% juin.) — 
Sur un nouvel antiseptique, l'ozo-permanganate, par VERHOOGEN. (La Cli-. 
nique, 19 juin.) 


Anus. — Sur l’origine et l’évolution de la région ano-génitale des mammi- 
fères, par Rerrerer. (Journ. de l'anat. et de la phys., n° 3.) — Sur un 
vice de conformation ano-rectal, par Borrez. (Bull. Soc. de méd. Jassy, 
III, n° 4.) — Des ulcérations tuberculeuses de l'anus, par DErRviLLE. (Journ. 
sc. méd., de Lille, 18 avril.) — Anus imperforé, passage des fèces par le 
pénis et plus tard par l’ombilic, par Donce. (Wed. News, 7 juin.) — Etude 
histologique expérimentale et clinique sur la section de l’éperon dans les 
anus contre nature par la pince ou l’entérotome, par Cxapur. (Arch. gén. 
de méd., août.) — Etude sur les diverses méthodes de traitement de l’anus 
contre nature, par GæœrTz. (Thèse de Genève.) — Du traitement de la cons- 
tipation rebelle par la dilatation forcée de l'anus, par Monon. (Ann. de 
thérap. méd. chir., mars.) 


Aorte. — Un cas de valvulite végétante de l’aorte, embolie mortelle, ané- 
vrisme et rupture de la fémorale profonde, par Dyce Ducxworrx. (Brit, 


med. Journ., 14 juin.) 


Appareil. — Sur un nouvel appareil pour l’exploration des organes thoraci- 
ques, pneumatoscope, par GABRITSCHEWSKY. (Soc. de biol., 11 mai.) — 
Nouvel appareil pour lexploration des poumons, par GABRITSCHE WSKY. 
(Berl. klin. Woch., 11 mars.) — /dem, par von Noonpen. (/bid.) — Appa- 
reil mobile à niveau d’eau fixe, par ManGxT. (Arch. de méd. mil., juillet.) 
— Seringue stérilisable de Straus, par Carrin. (Lyon méd., 15 juin.) — 
Appareil pour la récolte des poussières et champignons pour les examens 
microscopiques et biologiques, par Dixon. (Therap. Gaz., mai.) — Nou- 
velle scie chirurgicale, par War» Cousins. (Lancet, T juin.) — L'appareil 
de suspension de Hodgen, par Mupp. (Med. News, 10 mai.) — Minerve 
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plâtrée, par Gancorpue. (Lyon méd., p. 132, 95 mai.) — Nouvel aspirateur 
à graviers, par WickHAw. (Ann. mal. org. gén. urin., juin.) — Sonde 
molle de trousse, par Desnos. (Ann. mal. org. gén. urin., juillet.). — Sur 
la stérilisation des instruments en gomme, par ALapy. (Jbid.) — Porte- 
ouate en nickel pour l’urètre, par Georce Mayer. (Berlin. klin. Woch., 
n° 5, p. 115, 8 février.) — Spéculum à glissières, par Decpasraizze. (Cent. 

_{. Gyn., 8 mai.) — Obturateur vaginal à double courant pour injections 
chaudes, par BeRoZELLER. (Centr. f. Gyn., 22 mars.) — Quelques remar- 
ques sur les appareils de stérilisation et de désinfection en clinique, par 
H. Frirsca. (Centr. f. Gyn., 8 mars.) — Un nouveau spéculum de Sims 
avec valves mobiles, par TaAnnen. (Centr. {. Gyn., 21 juin.) 


Artère. — Etude des souffles artériels abdominaux, par Bassr. (Arch. ital. 
di clin. med., XXIX, 2.) — De la tension artérielle dans quelques états 
pathologiques, par Cazes. (Thèse de Paris, 26 juin). — Anomalie de la 
carotide externe droite, par HaArrLey ANbERsON. (NV. York med. Record, 
p. 683, 21 décembre 1889). — Des ruptures de l’artère méningée moyenne, 
par Ducnaixe. (Thèse de Paris, 23 juillet.) -- Phlébartérie de la région 
supérieure gauche du cou, par Tizcaux. (Bull. Soc. de chir., XVI, p. 51.) 


Articulation. — Recherches expérimentales sur l'influence du mouvement 
sur la réparation des lésions articulaires, par Nanxorrr. { Arch. di ortop., 
VIL, 4.) — De l’arthrite ulcéreuse, par D. Mozuère. (Lyon méd., 15 juin.) 
— Des corps mobiles articulaires du genou, par Conan. (Thèse de Bor- 
deaux, 4 juin.) — De la scapulalgie, scapulo-tuberculose, son traitement 
par la résection, par Duzac. (Thèse de Paris, 2 juillet.) — Grosse hydar- 
throse du genou. Ponction et lavage antiseptique, par TerriLLon. (Bull. 
Soc. de chir., XVI, p. 111.) — Ostéo-arthrite fongueuse du genou gauche. 
Guérison sans un seul pansement à la charpie stérilisée, par REGNIER. 
(Rev. méd. de l'Est, n° 4, p. 97.) — De la valeur de la compression et 
des moyens de l’appliquer au traitement des épanchements articulaires, par 
WaweLer. (Thèse de Paris, 16 juillet.) — De l’arthrectomie dans les ar- 
thrites tuberculeuses du genou, par Haran. (Thèse de Paris, 11 juillet.) 
— Du traitement des arthrites tuberculeuses, par Howarp Marsx. (Lancet, 
26 juillet.) 


Asphyxie. — Physiologie pathologique de l'asphyxie, par Quinquaup. (Soc. 
de biol., 21 juin.) — Des troubles nerveux consécutifs à l’asphyxie poussée 
jusqu'à la mort apparente et offerts par les animaux rappelés à la vie par 
la respiration artificielle; de la part de l’acide carbonique et de l'oxygène 
dans leur production, par LauLanté. (Soc. de biol., 1 juin.) 


Asthme. — L’asthme bronchique réflexe du nez, par Dionisio, (7/1 policlinico, 
Turin, n° 7.) — De l'asthme des foins, pathogénie et traitement, par 
Drevrus-Brisac. (Gaz. hebd. de méd., 10 maï.) — Traitement de l'asthme 


des foins, par Rixa. (Therap. Gaz., mai.) — La pathologie de la fièvre de 
foins, par BEerkarrT. (Lancet, 5 juillet.) — Traitement rationnel de l'asthme 
bronchique, par KniGur. (Cincinnati Lancet clinie, 5 avril.) 


Astigmatisme. — Détermination de l'existence et du degré de l’astigmatisme 
en dehors de l’emploi des mydriatiques, par DrAPErR SPEAKMAN. (NW. York 
Record, p. 378, 5 août.) 


Avortement. — Cent dix-huit cas d’avortement heureux, par AuzreLp. (Cent. 
Î. Gynæk., 26 juillet.) — Curetage de l’utérus chez une malade atteinte 
de seplicémie due à la rétention des débris de l'œuf, après un avortement 
de quatre mois, guérison, par CauBrr. (Arch. de tocol., mai.) 
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Auscultation. — De la pectoriloquie aphone et de sa valeur séméiologique, 
par RonarrT. (Thèse de Paris, 24 juillet.) 


Autoplastie. — Autoplastie pour difformité de la GES par KERNAN. (Brit, 
med. journ., 14 juin.) 


Bactériologie. — Le conflit entre l'organisme et les microbes, par HAnxin. 


(Brit. med, journ., 12 juillet.) — De l'examen bactériologique comme 
aide à la clinique, par L. HerTzmaAnn. (New York med. record., 
p. 492, 3 mai.) — De la constance morphologique des microcoques, 


par Mirto. (Bull. soc. ital. dei microscop., 1, 1 et 2.) — Sur certaines ac- 
tions physiologiques des sécrétions microbiennes, par CHarriN (Arch. de 
plrys., n° 8.) — Recherches sur l’adaptation au milieu chez les infusoires 
et les bactéries, par HArkiNe. (Ann. Inst. Pasteur, n° 6.) — Des produits 
microbiens qui favorisent l'infection, par Rocer. (Gaz. hebd. de méd., 
19 juillet.) — Action des produits sécrétés par les microbes pathogènes, 
par Boucxaro. (Rev. de méd., juillet.) — Les bactéries et leur rôle dans 
l’étiologie, l'anatomie et l’histologie pathologiques des maladies infec- 
tieuses, par CorniL et BABes. (8° édit., 2 vol., Paris.) — Action des produits 
_ solubles microbiens sur l’inflammation, par CHARRIN et GamaLera. (Acad, 
des sc.,2 juin.) — Action de l’eau sur les bactéries pathogènes, par Du- 
LAUX. (Ann. Inst. Pasteur, février.) — Un bacille rouge dans les eaux 
fluviales, par LusriG. (Cent. f. Bakter., VIII, n° 2.) — Remarques sur la 
perte de la virulence dans les cultures du bacilles anthracis et sur l’in- 
suffisance de l’inoculation comme moyen de l’apprécier, par ARLoING. 
(Lyon méd., p. 18, 4 mai.) — De l’action polaire et positive du courant 
galvanique constant sur les microbes et en particulier sur la bactéridie 
charbonneuse, par Aposrozr et LAQUERRIÈRE. (Acad. des se., 28 avril.) — 
Etude des grégarines pathogènes, par Preirrer. (Zeit. f. Hyq., VII, 2.) 
— Recherches sur quelques espèces de bactéries avec mycélium, par 
Azmquisr. (Zbid., VIIL, 2.) — Nouvelles recherches sur la préparation et la 
coloration des spirilles des bactéries, par Lœrrcer. (Cent. f. Bakt., NII, 
20.) — Action de l’ozone sur les bactéries, par OBERDôRFFER. (/naug. diss. 
Bonn., 1889.) — Influence de la chaleur sur les microbes, par Vinay. (Rev. 
scientif., 14 juin.) — De l'influence de la concentration du milieu nutritif 
sur les bactéries, par Bucaner. (Cent. f. Bakter., VII, 3.) — De l'influence 
de la température sur les variations morphologiques et évolutives des mi- 
croorganismes, par Rœser. (Arch. de méd. expér., n° 1.) — Ferments 
enzymes dans les organismes inférieurs, par CarrwriGnr Woo. (ep. 
laborat. roy. college of phys. Edinburgh, WU.) — Les ferments peptiques 
et diastatiques des microbes, par Fermr. (Giornale Accad. di Medic. To- 
rino, janvier et février.) — De l’action du sue gastrique artificiel sur les 
microbes pathogènes, par KaprueLz. (Arch. f. Hyg., X, 3.) — Influence 
des sécrétions de la digestion sur les bactéries, par LeuBusonEr. (Zeit. f. 
klin. Med., XNIL, 5.) — De l’action du suc gastrique sur les microorga- 
nismes pathogènes, par Kagruez. (Arch. f. Hygq., X, 3.) — La créatine 
peut-elle être une substance nutritive pour les bactéries pathogènes et 
l'origine de la formation des toxines, par Poporr. MAR f. Bakter., VII, 
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n° 19.) — Nouvelles recherches sur l’action toxique du sang pour les bac- 
téries et de l’immunité, par De Fopor. (/bid., VII, n° 24.) — Répartition 
des bactéries dans l'air des salles de clinique médicale, par SYLWESTRo- 
WITSCH, (Wr'atch, n° 18.) — Poisons dus à des bactéries dans les médica- 
ments, par CampBeLzz. (Americ. journ. of pharm., mars.) — Sur les ba- 
cilles pseudo-typhiques trouvés dans les eaux de rivière, par CASSEDEBAT. 
(Soc. de biol., 21 juin.) — Nouveau procédé de diagnostic différentiel du 
bacille d'Eberth, par Gasser. (/bid., 19 juillet.) — De la suppuration cau- 
sée par le bacille typhique, par Cozzr. (Sperimentale, juin.) — Sur la des- 
truction des microorganismes pendant le processus inflammatoire, par 
Rurrer. (Brit. med. j., 24 mai.) — De la pyoktanine, étude bactériolo- 
gique, par JAnNICKE. (Forts. d. Med., VIN, 12.) — Ecthyma térébrant infan- 
tile, maladie pyocyanique chez l’homme, par Exrers. (Hospit. Tidende, 
mai.) — L'infection diplococcique chez l'homme, par $S. Bezranri. (Riforma 
medica, 10 mars.) — Sur la présence des coccus pyogenes dans le lait, par 
Krugcer. (Cent. f. Bakter., VIL, n° 19.) — Sur la vitalité des divers mi- 
crobes pathogènes dans le lait, par Duczaux. (Ann. Inst. Pasteur, avril.) 
— Des propriétés pyogènes du pneumocoque de Fraenkel, par HAEGLER. 
(Forts. d. Med., VIN, n° 10.)— Nouveau streptocoque ou diplocoque lan- 
céolé, par Borponi-Urrrepuzzi. (Cent. f. Bakter., VII, 21.) — Sur la dis- 
tinction des staphyiocoques blanc et orangé d’après la virulence et le pou- 
voir chromogène, par LANNELONGUE et AcHARp. (Soc. de biol., 1 juin.) — 
Recherches expérimentales relatives à l’action de quelques antiseptiques 
sur le streptocoque et le staphylocoque pyogène, par TARrNIER et VIGNAL. 
(Arch. de méd. expér., n° 4.) — Microorganisme trouvé dans l'urine fi- 
lante, par Gaggt et Coronept. (2/] Segno, juillet.) — Sur un bacille patho- 
gène,urobacillus liquefaciens septicus, trouvé dans les urines pathologiques, 
par Kro&ius. (Soc. de biol., 19 juillet.) — Recherches bactériologiques sur 
l’intoxication putride, par LiermaAnN. (Arch. f. exp. Path.u. Pharm., 
XX VII, 3.) — La phagocytose et le bacille de Koch, par Vincenr. (Trib. 
méd., 10 avril.) — Recherche expérimentale du bacille virgule de Koch 
dans le sol, par B. Pernice. (Sicilia medica, n° 8, p. 1317.) — Tumeurs et 
microbes, par GLey et CHarrin. (Soc. de biol., 12 juillet.) — Recherches 
bactériologiques sur les abcès de l'ovaire et la salpingite purulente, par 
Boiszeux. (Ann. di ostetr. e gin., février.) 


Bain. — Acide carbonique liquide ; ses applications à l'hygiène et à la thé- 
rapeutique des bains de gaz CRFRORIqUES par Peyraur, (Journ. de Méd. 
Bordeaux, 15 juin.) 


Bassin. — Anatomie normale des détroits du bassin chez la femme, par Sy- 
MINGTON. (Rep. labor. of roy. college of phys. Edinburg, I.) — Une mé- 
thode simple de mensuration des inclinaisons du bassin, par Kusrwer. 
(Cent. f. Gynack., 24 mai.) — Du bassin et des présentations normales de 
l'enfant, par Hasse et Zaxrzewsxr. (Zeit. f. Geburts, XIX, 1.) — Un cas 
de bassin cyphotique, par Scupper. (N. York. Acad. of med., 24 avril.) — 
Rétrécissement oblique du bassin par ankylose de l'articulation sacro- 
iliaque, par AP. (Corr. BI. f. schw. Aerzte, 15 janvier.) — Le bassin 
coxo-tuberculeux, par Demezin. (Revue de clinique et de thérapeutique, 
n°% 24, 25, p.319, 397.) — Abcès pelviens traités par la laparotomie, par 
Rogson. (Brit. med. journ., 26 avril.) — Tumeur myxomateuse retirée du 
bassin, par FENTON. (Brit. gqyn. soc., 9 avril.) — De l’accès aux organes pel- 
viens par la voie sacrée, par Pozzr. (4° congrès de chirur., Rev.de chir., 1889, 
p. 981.) — Tumeurs du bassin simulanut des tumeurs ovariennes, par Jou- 
BERT. (Brit. gyn. Soc., 11 juin.) 
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Biliaires (Voies). —- Le fer dans la bile, par Novr. (Arch. ital. de biol., XU, 
. 2.) — Recherches expérimentales sur la toxicité de la bilirubine, par Brun. 
(Thèse Amsterdam, juillet 1889 ; Rev. de méd., juillet 1890.) — Un cas de 
cholélithiase, par G.-K. Mescurer. (The med. and surg. Reporter, LXI, 
n° 2.) — La chirurgie des voies biliaires, par NassiLowW. (Vratch, 5 avril.) 
— Deux modifications à la cholécystotomie idéale, par C. LANGENBUCH. 
(Berlin. klin. Woch., p. 228, 10 mars.) — Fistule biliaire traitée avec 
succès par la cholécystectomie, par MicHaux. (4° congrès de clin., Rev. de 
Chir., 1889, p. 931.) 


Blennorragie. — Le gonocoque, par Roux. (Province méd., 29 mars.) — Le 
diplocoque de Neisser dans les abcès blennorragiques périurétraux, par 
PecrizzARI. (Giorn. ital. d. mal. vener., XXV, 2.) — Sur la valeur étiolo- 
gique du gonocoque de Neisser dans la blennorragie, par Levi. (/bid.) — 

‘ Blennorragie et arthropathie blennorragique, par Maurrac. (Soc. franc. 
de dermat., 20 avril.) — Arthrite blennorragique, recherches bactériolo- 
giques, résultat négatif, par Roux. (Province méd., 12 juillet.) — Arthrite 
blennorragique, symptômes médullaires consécutifs, par YARoCGHEvSKkI. 
(Med. Obosrenie, n° 4.) — Forme insidieuse grave de l’ophtalmie blen- 
norragique, par TroussEeau. (Soc. franç. d'opht., 5 mai.) — Deux cas de 
vaginite blennorragique vraie, par AuBerr. (Lyon méd., p. 49, 11 mai.) — 
Sur la salpingite blennorragique, par Tarsaurr. (Thèse de Paris, 21 juillet.) 
— ne blennorragique et son traitement, par Durray. (Bull. . 

méd.,® juillet.) — Traitement de l’endométrite cervicale blennorragique, 
par Barpuzzi. (Giorn. ital. delle mal. vener., mars.) — La créoline dans 
la blennorragie, par La Rosa. (Raccoglitore med., n° 9.) — Traitement 
ultra abortif de la blennorragie, par Dipavy. (Lyon méd., 25 mai.) — Con- 
tributiôn au traitement de la blennorragie, par Ory. (Revue de clinique et 
de thérap., n° 11, p. 353.) — Méthode d’antisepsie dans le traitement de 
l’uvétrite récente ‘antérieure, par Wire (Med. News, 14 juin.) 


Bouche. — Stomatite contagieuse, par Fipazco. (Rev. de sanidad. militar., 
septembre 1889.) — Diagnostic et traitement de la gingivite ulcéreuse, par 
RorHemann. Œsterr. Viertelj. f. Zahnh., V, 8.) 


Bronche. — De la bronchite, ses variélés, ses rapports avec les autres ma- 
ladies, son traitement, par Harris. (Lance t, 17 mai.) — Contribution à l'é- 
tude de la bronchite spasmodique, par DurAr. (Journ. de méd. Bordeaux, 
25 mai.) — Altérations rénales dans les bronchites infectieuses, par Mir- 
cout. (Arch. per le sc. med., XIV, 1.) — Deux concrétions crétacées ex- 
pectorées par une femme de 38 ans au milieu de violentes quintes de toux, 
par ComBy. (Soc. méd. des hôpitaux, 11 avril.) 


Brülure. — Traitement des brûlures, par BARDELEBEN jeune, (Berlin. klin. 
Woch., p. 329, 7 avril.) 


Cancer. — Recherches sur l’'inoculabilité du cancer, par Rapin. (Journ. des 
conn. méd., 1° mai.) — Du cancer rétropéritonéal, par PIOLE. (Thèse de 
Paris, 22 juillet. ) 


Cartilage. — Une tumeur eartilagineuse congénitale du cou, par À. Bipper. 
{Archiv f. path. Anat., XX, 1.) — Enchondrome et résection du sternum, 
par Dupon. (Journ. de méd. Bordeaux, 1% juin.) 
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Cellule. — Modifications nucléaires intéressant le nucléole et pouvant jeter 
quelque jour sur sa signification, par BararzLon. (Acad. des sciences, 
9 juin.) — Les phagocytes du canal alimentaire, par Rurrer. (Quart. 
Journ. microc. science, p. 484.) — Des travaux du laboratoire de Baum- 
garten dirigés contre la théorie des phagocites, par E. MerscHniIKorr. 
(Annales Institut Pasteur, janvier.) — Sur la question de la phagocytose, 
par Perruscaky. (Forts. d. Med., VIIT, n° 12.) — Influence spécifique à 
distance des éléments cellulaires les uns sur les autres, par Bar». {Arch. 
de méd. expér., n° 3.) — Sur les rapports de la régénération cellulaire 
avec la paralysie vaso-motrice, par MorpurGo, (Arch. ital. de biol., XI, 
2.) — Sur la nécrose de la coagulation et la disparition du noyau, par 
ArNHeIM. (Archiv f. pathol. Anat., XX, 2.) 


Cerveau. — Connexions de l’olive inférieure, par Bruce. (Rep. laborat. roy. 
college of phys., Edinburgh, I. — $Stries acoustiques et ruban de Reil, 
par Monakow. (Arch. f. Psychiat., XXII, 1.) — Rôle de l'écorce céré- 
brale, par MaupsLey. (Mind. avril.) — Physiologie des fibres commis- 
surales du cerveau, par STEFANI. (Arch. per le sc. med., XIV, 2.) — 
Contribution à la physiologie des fibres commissurales, par STErant. 
(Arch. ital. de biol., XHI, 2.) — De l'aire visuelle de l'écorce et de ses 
rapports avec les mouvements des yeux, par Munx. (Brain, n° 49.) — Sur 
les mouvements bilatéraux associés et sur les rapports fonclionnels du 
corps calleux avec l'écorce motrice, par Mort. (Brit. med. Journ., 17 mai.) 
— La circulation du cerveau et ses troubles, par R. GæiGez. (Archiv f. 
pathol. Anat. u., XIX, 1.) — Sur les mouvements résultant de l'excitation 
faradique du corps calleux chez le singe, par Morr et SCHAEFrFFER. (Brain, 
n° 50.) — Sur les mouvements associés des yeux produits par la fara- 
disation corticale du cerveau du singe, par Morr et Scnagrrer. (Brain, 
n° 50.) — Expériences sur l'attention chez les gens sains et les aliénés, 
par Guiccrarpr. (6° Cong. frentat. ital., septembre 1889.) — L'encépha- 
lomètre, par Zernorr. (Revue gén. de clinique et de thérap., n° 19, p. 302.) 
— Absence du corps calleux, par Dunn. (Guy’s hosp. Rep., XLVI.) — 
Production de vacuoles dans les noyaux des cellules de l’écorce du cer- 
veau, par JAMES WHiTWELL. (Brain, p. 521, janvier.) — Sur les dégéné- 
rescences consécutives aux lésions de l’écorce cérébrale, par SHERRINGTON. 
(Journ. of phys., XI, 4 et 5.) — Troubles trophiques bilatéraux après 
lésion de l'écorce cérébrale, par LanGLors et Ricer. (Soc. de biol., 
31 mai.) — Altéralions du chiasma et du nerf optique dans les affections 
du lobe occipital, par Moeur. (Arch. f. Psychiat., XXII, 1.) — Les pro- 
cessus de réparation dans le cerveau et dans le cervelet, par Sana- 
RELLI (Arch. 1ilal. de biol., XII, 3.) — Porencéphalie, par Norman. 
(Roy. Acad. of med. Ireland, 30 mai.) — Note sur un cas d’hydrocé- 
phalie avec méningocèle, par Owen Macxness. (Ædinburgh med. Journ., 
avril, p. 922.) — Hydrocéphalie chronique, par Rurrer. (Brain, n° 49 et 
50.) — Traitement chirurgical de l’hydrocéphalie chronique, par Porr. 
(Jahrb. {. Kinderh., XXXI, 1 et 2.) — Observations d'hémorragie dans le 
pont de Varole, par Rorie. (Journ. of mental sc., juillet.) — Observations 
d'hémorragies dans et autour du pont de Varole, par RisiEN RUSSELL et 
TayLzor. (Brain, n° 49.) — Croonian leçons sur les localisations cérébrales, 
par Ferrer. (Brit. med. Journ., 1 juin.) — Sur un cas d’hémianesthésie 
de la sensibilité générale observé chez un hémiplégique et relevant d’une 
atropie du faisceau rubané de Reil, par DÉJeriNE. (Arch. de phys., n° 8.) 
— Le lobule de l’insula et ses rapports avec l'aphasie, par P. Raymonp. 
(Gaz. des hôp., 21 juin.) — De l’aphasie traumatique, par ROSENBERGER. 
(Sitz. d. phys. med. Ges. Würzburg, n° 2, p. 21.) — Amnésie verbale, 
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surdité et cécité verbale, par Gonzares et VerGA. (6° Cong. freniat. ital., 
septembre 1889.) — Etude de l’aphasie, par Cramer. (Arch. f. Psychiat., 
XXIT, 1.) — Hémichorée post-hémiplégique, suite de méningo-encéphalite 
_syphilitique, par À. Rugino. (Riforma medica, 21 janvier.) — Hémiplégie 
motrice et sensitive sensorielle à droite, méningo-encéphatite tuberculeuse 
de la convexité. Tuberculome ancien du lobule paracentral, par Bouisson. 
(Bull. Soc. anat., 17 janvier, p. 27.) — Un cas d’athétose spastique, par 
SongiBer. (Arch. f. Psychiat., XXII, 1.) — Note sur certaines produc- 
tions morhides trouvées dans le cerveau de malades morts après de graves 
traumatismes de la tête, par Mizes. (Brain, n° 50.) — Abcès du cerveau, 
par Browne. (Birmingham and Midland branch of Brit. Assoc., %5 avril.) 
— Tumeur du cerveau, par FoxwkeLzz et Mars. (Zbid.) — Hernie du cer- 
veau, par Ocusrep. (New York med. Record., p.270, 8 mars.) — Hématome 
cérébral, par VÈne. (Lyon méd., p.162, 1% juin.) — Un cas de tumeur céré- 
brale, par Oscar STEIN. (WMünch. med. Woch., p. 243, 1% avril.) — Tumeur 
intra-crânienne, par Faure. (Lyon méd., p. 161, 1% juin.) — Un cas de 
gliome du pédonceule cérébral droit, par Pepper et Packarp. (Americ. j. 
of med. sc., mars, p. 263.) — Sarcome multiple du cerveau et de la moelle, 
par Vassare. (6° Cong. freniat. ital., septembre 1889.) — Ablation suivie 
de guérison d’une encéphalocèle antérieure, par Mirrenporr. (New York 
med. Record, p. 374, 5avril.) — Hémiachromatopsie par gliosarcome de la 
bandelette et de la couche optiques ainsi que des tubercules quadrijumeaux, 
sans lésion de la substance corticale, par Samgzsonx. (Berlin. klin. Woch., 
p. 331, 7 avril.) — Pathologie des tumeurs du cerveau, par OPPENHEIM. 
(Arch. f. Psych., XXII, 1.) — Chirurgie du cerveau, 2 cas, par Sroker. 
(Royal Acad. of med., Ireland, 9 mai.) 


Cervelet. — Etude de l’ataxie héréditaire et de l’atrophie du cervelet, par 
Menzez. (Arch. {. Psychiat., XXII, 1.) — Lésion cérébelleuse d’origine 


vasculaire, par CHATIN. (Lyon méd., p. 201, 8 juin.) — Paralysie pseudo- 
bulbaire d’origine cérébelleuse, par Brosser. (Lyon méd., 20 avril.) — 
Abcès du cervelet, par Cxaix. (Lyon méd., 1% juin.) — Tumeur du 


cervelet, absence de tout symptôme, par Macponazo. (Brain, n° 49.) 


Césarienne (Opér.) — L'opération césarienne, une observation, par DupLey. 
(Americ. Journ. of obst., juillet.) — Opération de Porro, par Cance. 
(Brid. med. Journ., 19 juillet.) — De l'opération césarienne, exposé histo- 
rique du manuel opératoire, par Bousquer. (In-8°, 74 p., Marseille.) — 
Opération de Porro, par Prior. (VWew York obst. Soc., 4 février.) — Opé- 
ration césarienne, guérison, par Dononue. (Americ. Journ. of obst., mai.) 
— Etude de l’opération de Porro, par Truzz1. (Annali di ostet., mai-juin.) — 
Opération césarienne, guérison, par MourzLor. (Brit. med. Journ., 28 juin. 
— Opération césarienne pour bassin ostéomalacique, par Mc Gowan. 
(Lancet, 28 juin.) — Du meilleur traitement de la plaie utérine dans 
l'opération césarienne classique, par E. BLanc. (Gaz. des hôp., 3 mai.) 
Trois opérations césariennes pratiquées avec succès à Philadelphie, par 
H. A. Kezzy. (Amer. Journ. of obst., mars.) 


Champignon. — Action toxique de l’amanita pantherina japonaise, par 
Inoxo. (Arch. {. exper. Path., XXNII, 4 et 5.) 


Chancre. — Etiologie des pseudo-chancres indurés, per Du Casrer. (Soc. de 
dermat., 10 juillet.) — Variétés et diagnostic différentiel des chancres vé- 
nériens, par Barrersy. (Dublin j. of med. se., juin.) — Du raclage du 
chancre mou, par Perersen. (Monats. f. prakt. Dermat., X, n° 9.) — Trai- 

tement des chancres mous par la créoline, par Busque. (Bull. gén. de 

_thérap., 15 juillet.) 
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Charbon. — Remarques sur la perte de virulence dans les cultures du ba- 
cillus anthracis et sur l'insuffisance de l’inoculation comme moyen de 
l'apprécier, par ARLOING. (Acad. des sc., 5 mai.) — Sur les causes de la 
formation de spores dans la bactérie charbonneuse, par Bucaner. (Cent. 
{. Bakter., VIII, n° 1.) — Recherches sur la formation des spores dans le 
charbon, par Leman. (Sitzungsberichte d. phys. med. Ges. Würzburg, 
n° 3, p. 34.) — 4 cas de charbon chez l’homme, par dJdAcomr. (Zeit. f. klin. 
Med., XVII, 5.) — Du dosage de l'acide phénique dans le traitement de 
la pustule maligne, par WaskRessEnskt. (Vratch, n° 4.) — Le traitement 
antiseptique ou anti-bacillaire du charbon et du tétanos (injections sous- 
cutanées d'acide phénique dans le charbon, lavages et bains de sublimé 
dans le tétanos), par Marcnisio. (Giornale Accad. di medic., Torino, 


janvier-février.) 


Chirurgie. — Leçons de clinique chirurgicale professées à l'hôpital Saint- 
Louis pendant les années 1885 et 1886, par PÉéan. (In-8°, Paris.)— Compte 
rendu de la section chirurgicale de l'hôpital des sœurs de bon secours de 
Posen d'octobre 1885 à décembre 1887, par Z1eLewicz. (Archiv f. klin. 
Chir., XXX VII, p. 181.) — Statistique critique des opérations pratiquées 
pendant l’année 1888-1889, par TréLar. (Bull. méd,, 29 janvier.) — Elé- 
ments de chirurgie de Huerer et Lossen. (6° édition, Leipzig.) — Statis- 
tique des opérations faites dans le service des baraques à l'hôpital Saint- 
Louis de mai 1887 à mai 1889, par Lucas CHampionnière. (Bull. Soc. de 
Chir., XV, p. 636.) -— Statistiques des principales opérations pratiquées 
dans le service de Le Dentu du 1° janvier 1888 au 31 mars 1890. (La Mé- 
decine moderne, 1% mai.) — Les divers coefficients de la guérison dans 
les affections chirurgicales, par À. CeccaereLLt. (Morgagni, mars.) 


Chlorose. — De la composition du sang dans la chlorose par Ch. Down. 
(Americ. Journ. of med. sc., Juin.) — De la thrombose veineuse persis- 
tante des membres inférieurs chez les chlorotiques, par Ozenwe. (Journ. de 
méd., Paris, 29 juin.) — Traitement de la chlorose, par Marcus. (Berlin. 
klin. Woch., p. 829, 7 avril.) — De la chlorémie et de son traitement, par 
Horus. (Brit. med. Journ., 81 mai.) — Notions pratiques sur le traite- 
ment de la chlorose et des anémies, par Hucuarp. (Revue de clinique et 


de thérap., n° 26, p. 409.) 


Choléra. — Le choléra en 1890, par DE Bacxer. (/ev. gén. de l’antisepsie, 
III, n° 28.) — Relation d'une épidémie de choléra en Chine en 1887, par 
Ducaon-Doris. (Gaz. hebd. de méd., T juin.) — Contribution à l’étiologie 
du choléra, par FerpiNAnD Huepre. (Berlin. klin. Woch., p. 189, 3 mars.) 
Expériences bactériologiques sur un cas mortel de choléra nostras, par 

 Somravuzzi. (Boll. Soc. ital. dei microscop. 1, 1 et 2.) — Morphologie 

_ du bacille virgule du choléra, par DowpesweLzL. (Lancet, 28 juin.) — 
Sur les vaccinations contre le choléra, par ZôsLæin. (Riv. clin. Arch. ital. 
di clin. med., XXIX, 1.) — Etude sur la résistance du vibrion du choléra, 
par Karrisxi. (Cent. f. Bakter., NII, n° 2.) — Contribution à l'étude 
de la contagion du choléra; serait-ce l'urine qui rendrait pathogène le 
bacille du choléra? par GaBuzzi. (Gaz. méd. d'Orient, n° 5.) — La prophy- 
laxie du choléra. (Bull. méd., 29 juin.) 


Chorée. — Chorée chronique progressive par Crrincrone et Mirto. (Giorn. 
d. neuropatol., VII, 4.) -- Chorée chronique progressive et chorée de 
Huntington, par CiriNcioNnE ét Mirro. (La Psichiatria, VII, 3 et 4.) — 
Chorée avec aphasie suivie de rhumatisme aigu, par Locxte. (Lancet, 
2 août.) — Etude clinique de la chorée héréditaire, par CaviGriA. (Arch. ital. 
di clin. med., XXIX, 2.) — Chorée réflexe, par JacoBr. (New York Acad. 
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of med. 1% mai.) — Anatomie pathologique de la chorée, par Daxa. (Brain, 
n° 49.) — Chorée héréditaire chronique, par BrerNackt. (Xronika lekarska, 
n° 8.) — La chorée de Sydenham, son étiologie, sa nature, d’après les 
faits observés au dispensaire Furtado Heine, par Leroux. (Rev. mal. de 
l'enf., juin.) — Délire et chorée, par Vorsin et Marie. (Ann. méd. psych., 
juillet.) — Délire dans la chorée, par Dico. (Thèse de Paris, 22 juillet.) 
— De la chorée et de son traitement par le salicylate de soude, par DrescH. 
(Bull. gén. de thér., 80 avril.) — Traitement de la chorée, par d'Heiczy. 
(Revue de clinique et de thérap., n° 26, p. 418.) — Deux cas de chorée 
guéris par les injections hypodermiques de curare, par Fronpa. (/ncu- 
rabili, 1% mai.) — Chorée traitée par l’arsenic, paralysie et pigmentation 
de la peau, par Sempue. (Lancet, 14 juin.) 


Choroïde. — Rupture de la choroïde chez un hémophile, par PATTERSON. 
(Therap. Gaz., mai.) — Deux cas de rupture de la choroïde (l’un triple 
par fruit conique du sapin, l’autre bilatérale par coup de revolver), par 
Oscar Pincus. (Berlin. klin. Woch., p. 227, 10 mars.) 


Circulation. — Du pouls lent permanent, par Kocner. (Thèse de Paris, 
24 juillet.) — Sur la pathologie du pouls lent permanent, par REGNARD. 
(Thèse de Paris, 23 juillet.) — Du pouls capillaire et du pouls veineux 
centripète, par H. Quincxe. (Berlin. klin. Woch., p. 265, 24 mars.) 


Climat. — Le climat de la Belgique en 1889, par À. Lancasrer. (Le mouve- 
ment hygiénique, VI, 134.) 


Cœur. — Etude physiologique des premiers stades du développement du 
cœur embryonnaire du poulet, par Fano et Bapaxo.(Arcà. per le se. med., 
XIV, p. 113 et Arch. ital. de biol., XII, 3.) — Etudes sur l’innervation du 
cœur, par His et RomBercG. (Fortsch. d. Med., VII, n° 10 et 11.) — Con- 
tribution à la physiologie du muscle cardiaque, par RENÉ. (Arch. de phys., 
n° 3.) — Sur l'impulsion du cœur en rapport avec l'ouverture du crâne, 
de la plèvre et de l'abdomen, par Tansini. ([n-8&, Modène.) — Sur une 
nouvelle méthode pour enregistrer graphiquement les mouvements du 
cœur, par À. CoronaA. (Giornale Accad. di Medic. Torino, novembre-dé- 
cembre, 1889.) — Nouvelles recherches graphiques etthérapeutiques sur ces 
maladies cardio-vasculaire, par Peprant. (Progresso med., 10 juillet.) — Des 
palpitations et autres troubles d’innervation du cœur, par GRœpDeL. (Berl. 
klin. Woch., p. 330, 7 avril.) — Du tétanos du cœur, par GLey. (Soc. de 
biol., 12 juillet.) — La dyspnée chez les cardiaques, par Hucxarp. (Se- 
maine méd., 18 avril.) — Le cœur rapide, étude clinique, par Sansow. 
(Lancet, 10 mai.) — Battements du cœur et ondées du pouls, par Roy. 
(Practitioner, juin.) — Du bruit présystolique de la pointe du cœur, par 
CHapiN. (New York med. Record, p. 4, 4 janvier.) — Des lois qui pré- 
sident à la propagation des bruits du cœur, par Luzzarro. (Riv. clin. 
Arch. ital. di clin. med., XXIX, 1.) — Du rythme couplé du cœur, par 
Baro. (Gaz. hebd. de méd., 3 mai.) — Du double souffle crural de sa 
formation, par Duroztez. (Union médicale, 22 mars.) — Etudes expéri- 
mentales de pathologie et de pharmacologie cardiaques (production et 
étude des lésions cardiaques artificielles chez les animaux), par CERVELLO 
et Fonera. (Giornale Accad. di Medic. Torino, janvier-février.) — La 
sclérose du myocarde, par Vrri. (Arch. ital. di clin. med., XXIX, 2.) — 
De la myocardite, par Ripszeiscu. (Sitz. d. phys. med. Ges. Würzburg, 
n° À.) — Malformation congénitale du cœur, cyanose, rétréeissement de 
l'artère pulmonaire dans toute sa longueur, communication entre les deux 
cœurs par inocclusion du septum ventriculaire, interversion d’origine de 
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l'aorte et de l’artère pulmonaire, l'aorte partant du ventricule droit, l'artère 
pulmonaire du ventricule gauche, par CADET DE GassiCOURT et GAMPERT. 
(Rev. mens. mal,'de l'enf., p. 49.) — Sur une malformation du cœur, par 
STADLER, (Verhandl. phys. med. Gesels. Würzburg, XXIV, 4.) — Cya- 
nose avec malformation congénitale du cœur, sans signes d’auscultation, 
par Varior et GampErT. (Soc. méd. des hôp., T mars.) — De la sclérose 
des artères coronaires comme cause de mort subite, par ALcor Key- 
ABERG. (Viertelj, f. gerichtl. Med., L 29 et 240, LI 83, et LII 57, janvier 
avril et juillet 1889, et janvier 1890.) — Syphilis cardiaque, dégénérescence 
anévrismale des deux oreillettes, mort subite par rupture partielle de la 
poche anévrismale de l’oreillette droite, par Pecrerier. (Arch. de méd. 
mai.) — Note sur un cas d’endocardite tubereuleuse, par Tripier. (Arch. 
de méd. expér., n° 3.) — Endocardite ulcéreuse, par J. Truax. (Journal of 
Amer. med. Assoc., 29 mars, p. 449.) — L’endocardite d’après les doc- 
trines actuelles microparasitaires, étude critique et expérimentale, par 
Viri. (Atti della Accad. dei Fisiocritici, Siena, série IV, vol. IL) — 
Tachycardie essentielle paroxysmique, par Rogison. (Med. News, 
26 avril.) — Sur un cas de rétrécissement mitral avec insuffisance, par 
Ozrvier. (Normandie méd., 1% mai.) — Du mécanisme de la mort dans 
l'insuffisance aortique, par CorBisier. (Thèse de Paris, 5 juin.) — Le 
pouls et la pression sanguine dans les rétrécissements aortiques, par 
HAGEN-Torn. (Wed. Obosrenie, n° 3.) — Etude des signes de la pointe dans 
linsuffisance aortique, par Samt-Cyr ve Monrraur. (Thèse de Paris, 
26 juillet.) — Du signe de Frédéric Muller dans l'insuffisance aortique, 
par Marureu. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — De la symphyse cardiaque, 
par Porain. (Union médicale, 18 février.) — Sur la pathologie des val- 
vules sigmoïdes de l'artère pulmonaire, par Scawazse. (Arch. f. path. 
Anat., XIX, 2) — Rétrécissement congénital de l'artère pulmonaire 
accompagnée d'autres vices de développement, par Monnier. (Thèse de 
Paris, 21 juillet.) — Rétrécissement de l'artère pulmonaire avec cyanose, 
reins scléreux congénitaux, avec malformation d’un uretère, mort par 
urémie, par Hanor. (Arch. gén. de niéd., juin.) — De certaines localisa- 
tions cardiaques de l'impaludisme aigu, par Rauzrer. (Rev. de méd., 
juin.) — Péricardite tuberculeuse, par Moncorcé. (Lyon méd., p. 566, 
20 avril.) — Contribution pharmacologique à la doctrine de l’activité de 
la diastole du cœur, par Srerant et GaLLeNarr. (Arch. per le sc. med., 
XIV, 2.) — Le traitement des maladies du cœur, par HeiNeman. (New 
York med. Record, p. 347, 29 mars.) — De la thérapeutique du cœur, par 
Parron. (/bid., p. 101, 28 décembre 1889.) — Les principes de la théra- 
peutique des maladies du cœur, par V. Bascn. (Wien. med. Presse, n° 2, 
p. 41.) — Une ressource contre les palpitations cardiaques. par GINGEoT. 
(èevue gén. de clinique et de thérap., n° 19, p. 171.) — Du calomel comme 
diurétique dans les hydropisies d’origine cardiaque, par Huer. (Thèse de 
Paris, 2 juillet.) — Emploi de l’atropine dans les cardiopathies, par Car- 
DARELLI. (R1v. clin. Arch. ital. di clin. med., XXIX, 1.) 


Conjonctive. — Essai sur la conjonctivite granuleuse chronique, par LEVÊQUE- 
Lacrorx. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Sur une forme particulière de 
conjonctivite infectieuse semblant se rattacher à un contage animal, par 
Sans. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — De la greffe de la muqueuse dans le 
trachome, par Cnopix, (Westnik Ophtalm., mars.) — Du lupus et de la 


tuberculose de la conjonctive, par Neupauer. (/nt. klin. Rundschau, 
TNT) 


Contagion. — De la contagion dans les salles d'hôpital, par A, LAvERAN. 
(La Médecine moderne, 14 mars.) | 
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Coqueluche. — De la diffusion de la coqueluche par les cas avortés, par 
Etcexpropr. (Zeit. f. klin. Med., XVII, 6.) — La coqueluche à Paris, par 
Ocrrvier. (Rev. mal. de l’enf., mai.) — Hydrate de terpine dans la coque- 
luche, par Manasse. (Therap. Monats., n° 3.) — Sur le traitement de la 
coqueluche par les vapeurs sulfureuses, par WEISGERBER. (Bull. gén. de 
thérap., 80 avril.) — De l’ouabaine dans la coqueluche, par GEMMELL. 
(Brit. med. Journ., 26 avril.) 


Cordon ombilical. — Procidences du cordon ombilical méconnues, par Pet.- 
LISSON. (Thèse de Paris, 11 juillet.) 


Cornée. — Kératites à la suite de la paralysie du trijumeau, par FRANKE. 
(Deut. med. Woch., n° 40.) — Le traitement des affections oculaires les 
plus communes et les plus importantes, par L. KôüniGs'reIn. — 2e fascicule, 
affections de la cornée. ( Vienne.) — Trailement de l’ulcère de la cornée 
à hypopion, par Berrremeux. (Soc. franç. d'opht., 5 mai.) — Du traite- 
ment antiseptique des kératites microbiennes, par À. BourGgois. (Union 
méd. Nord-Est, n° 4, p. 126.) 


Corps étranger. — Casuistique des corps étrangers, par Becker. (Wünch. 
med. Woch., p.240, 1% avril.) — Corps étranger du larynx, par SCHAEFFER. 
(Monats. f. Ohrenh., XXIV, 6.) — Deux cas d’obstruction partielle d’une 
bronche par un corps étranger : trachéotomie, guérison, par Taomas 
BryanrT. (Wedico-chir. Transact., LXXII, p. 441.) — A propos d’un cas 
d’asphyxie brusque par bol alimentaire chez un dément, par RAMADtER. 
(Arch. méd. psych., mai.) — Inflammation de la sclérotique provoquée par 
un corps étranger invisible logé dans le voisinage de l'œil, par Wicxer- 
KIEWIGZ. (fev. gén. d'opht., n° 6.) — Corps étranger ayant séjourné 925 ans 
dans une fosse nasale, par DescaamPps. (Dauphiné méd., juin.) — Corps 
étranger enfoncé dans la cavité buccale et sorti au bout de 10 mois dans 
la région cervicale postérieure (enfant de 15 mois, morceau de bois), par 
WaGnier. (Rev. de laryng., 15 juin.) — Corps élranger de l’œsophage, 
extraction par Romnicrano. (Rev. mal. de l’enf., juillet.) — Gastrotomie 
pour sabre d'enfant avalé, par Rose. (Berlin. klin. Woch., p. 328,7 avril.) 
— Corps étranger de l’urètre chez l’homme, par Cavazzanr. (Sperimen- 
tale, avril.) — Trois cas de corps étrangers de la vessie, par CHEVALIER. 
(Ann. mal. org. gén. urin., juillet.) — Corps étranger traumatique du ge- 
nou, arthrotomie, guérison, par ScawanrTtz. (Bull. Soc. de Chir., XVI, 
p. 146.) 


Couleur. — Loi biologique expliquant la répartition des couleurs noire et 
blanche chez l'animal et chez l’homme, par Rupozr ArNDT. (Berlin. klin, 
Woch., n° 8, p. 185, 24 février.) 


Crâne. — Recherches histologiques sur la voûte du crâne membraneux 
primordial, par Caampæeiz. (Thèse de Paris, 23 juillet.) — Forme du crâne 
et topographie de l'os temporal, par Korner. (Arch. f. Ohrenh., XXX, 1 
et 2,) — Etude des os préinterpariétaux dans le crâne humain, par Bran- 
cui. (Arch. per l'antrop., XIX, 3.) — Le crâne du général Ramorino, par 
Gampa. (Giorn. Accad. di medic. Torino, novembre-décembre 1889.) — 
— Sur les déformations artificielles du crâne dans les Deux-Sèvres et la 
Haute-Garonne, par Deuisce. (Bull. Soc. d'anthrop., 19 décembre 1889.) — 
Origine de l’antique pratique des compressions improprement dites « dé- 
formations artificielles des crânes », par A. Nerrer. (/ievue méd. de l'Est, 
n° 4, p. 100.) — Etude métrique du crâne de Charlotte Corday, par BENE- 
nixr. (Arch. de l'anthrop. crim., NV, n° 27.) -— Etudes de thermomeétrie 

- crânienne, par G. Rumuo. (Riforma medica, 21 novembre 1889.) — Hyper- 
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trophie et atrophie séniles du crâne, par Humpury. (Journ. of anat., juil- 
let.) — Trois leçons sur quelques points relatifs aux blessures de la tête, 
par Barrze. (Brit. med. Journ., 5 juillet.) — Sur un cas rare de plaie de 
la tête par arme à feu, par Rarimorr. (Rev. de chir., juillet.) — Sur les 
abcès des sinus frontaux pouvant simuler des lésions indépendantes de la 
cavité orbitaire, par Panas. (Mercredi méd., 14 mai.) — Fracture de l'os 
temporal, notes sur la trépanation dans les fractures de la base du crâne, 
par Warren. (Americ. Journ. of med. se., mai.) — Fractures de la base 
du crâne, par E. CanTzey. (Saint-Barth. hosp. Rep., XXV, p. 249.) — 
Plaie de la tête, mort 15 ans après de méningite, suite d’otite ; nécrose 
étendue de la portion pétreuse du temporal, par SHAPpLriGH. (Americ, 

 journ. of med. se., mai.) — Fracture de la voûte du crâne, blessure légère 
d’une branche de l'artère méningée moyenne, apparition tardive des symp- 
tômes, mort, par Lane. (Lancet, 26 avril.) — Fracture irradiée de la base 
du crâne, par Borrey. (Bull. Soc. méd. de Jassy, IX, n° 6.) — Fractures 
de la voûte du crâne et de la base par irradiation, par DENNETIÈRES. 
(Journ. sc. méd. Lille, 18 avril.) — Observation de tumeur intra-crâ- 
nienne, par Norman, (Journ. of mental sc., juillet.) — Dé la crâniectomie 
dans la microcéphalie, par LANNELONGUE. — Observations, par VERNEUIL. 
(Acad. des sc., 20 juin.) — Réclamation de priorité au sujet de la crâ- 
niectomie, par Guenior. (Acad. des se., 21 juillet.) — De la reproduction 
osseuse dans les larges pertes de substance du crâne, par KôniG. (Cent, 
Î. Chir., 5 juillet.) 


Criminels. — Jeunes criminels parisiens, par Jouy. (Arch. de l’anthropol. 
crimin., V, n° 26.) — Le criminel, par Brouarper.. (Union méd., 21 mars.) 
— L'enfance coupable, par Raux. (Arch. de l’anthrop. crimin., V, n° 27.) 
— La responsabilité morale des criminels, par Proaz. (Rev. philos. de la 
France, XV, 4.) — Misère et criminalité, par Tarpe. (Zbid., XV, 5.) — 
Principales anomalies rencontrées sur 151 jeunes détenus à la Générale 
de Turin, par Arno. (Arch. di psichiat, XI, n° 1.) — Types de crimi- 
nels-nés, par Rossi et OrrozenGui. (/bid., XI, 1.) 


Cristallin. — Cinq nouveaux cas de luxation du cristallin, par FAGE. (Gaz. 
hebd. de méd. Bordeaux, 20 avril.) — Luxations du cristallin, par DE 
LaPpersonxe. (Bull. méd. du Nord, n° 4, p. 18.) — L'opération idéale de 
la cataracte, par Prrio. (Med. News, 24 mai.) — De la cataracte secon- 
daire au point de vue opératoire, par Durour. (Soc. franç. d'ophtalm., 
5 mai.) — Arrêt de l’évolution et résorption partielle de la cataracte avant 
la période de maturité, par RicHarp Kazisx. (New York med. Record, 
p. 341, 29 mars.) — Un cas rare de résorption de cataracte sénile, par 

* R. Desoaus. (/iforma medica, 29 novembre 1889.) — Maturation artili- 
cielle de la cataracte, par SNeLz. (Opht. Soc. of unit. Kingdom, 12 juin.) 
— Hyalite spontanée purulente, 9 mois après une opération de cataracte, 
par Berry. (Opht. Soc. of unit. Kingdom, 13 mars.) — Délire survenant 
à la suite d'opérations de cataracte, par VaLune. (Soc. d'ophtalm., 3 juin.) 
— Du délire après l’opération de la cataracte, par ParINauD. (Soc. franc. 
d'opht., 5 mai.) — Les maladies générales et l'opération de la cataracte, 
par Trousseau. (La Médecine moderne, 14 mars.) — Glaucome étincelant 
après extraction d’une cataracte avec iridectomie, par P. Reyser. (Journ. 
of Amer. med. Assoc., 15 mars, p. 878.) — Du traitement après les PRÉ 
tions de cataracte, par Cuisozm. (Lancet, T juin.) 


Croissance. — Sur le degré de croissance du corps et des membres dans ses 
rapports avec les procédés de rectification des difformités, par WALTER 
Pye. (Lancet, 26 juillet.) — Sur un cas d'arrêt de développement infan- 
tile, par Courrois-Surrir. (fev. de méd., juillet.) 
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Démographie. — Des mesures propres à rendre moins faible l'accroissement 
de la population en France, par Lacneau. (Bull, Acad. de méd., 24 juin.) 
— Etudes sur le malthusianisme, par S. Linpner. ( Vienne.) 


Dengue. — La dengue, par CanTanr. (Giorn. int. d. se. med., n° 6.) — De 
la fièvre dengue en 1889, par Spanaro. (Gaz. méd. d'Orient, n° 1.) — 
L'épidémie de dengue de Smyrne, par Jovanor. (/ievue géu. de clin. et de 
thérap., n° 14, p. 210.) — De la fièvre dengue, par Ornsrein. (Deutsche 
med. Woch. n° 2, p. 2%.) — La fièvre dengue aux îles Fidji, par SKOTTOWwE 
(Epidemiol. ice London. 11 juin). — Note sur la deugue et l'épidémie 
régnante, par Maurez. (Rev. méd. Toulouse, p.71.) — Maladie analogue à la 
dengue, observée à Kells (Zslande), par doux Rin@woop. (Dublin journ. of 
med. se., p. 395, mars.) 


Dent. — Traité d'odontologie, par Lupw. Branpr. (Berlin.) — De la 2° den- 
tition et de l'apparition des 1" grosses molaires dans son rapport avec la 
3° dentition, c'est-à-dire avec le remplacement des dents de jait par les dents 
permanentes; état de la 2° dentition durant la 3°, par Trorrsky. (Rev. mal. 

de l'enf., juillet.) — Sur le point de départ de l'unité et de la diversité dans 
quelques systèmes dentaires des mammifères, par Heupès. (Acad. des sc., 
9 juin.) — Du traitement et des indications opératoires des siscions den- 
taires pendant la grossesse, par Fourrier (Thèse de Paris, 22 juillet.) 


Désinfection. — De la stérilisation et de la désinfection par la chaleur, par 

 Srraus (Arch. de méd. expér., n° 2.) — De la désinfection avant et après 
les maladies aiguës, par Mc. CASKET. (New-York med. Record, p. 233, 
1 mars.) — Des établissements publics de désinfection, par ViNAY. (Lyon 
méd., 8 juin.) 


Diabète. — Quelques considérations sur le diabèle sucré, par RENAUT. 
(Revue de clinique et de thérap. n° 23, p. 861.) — Du diabète sucré, par 
LANcerREAUx. (Bull méd. 18 mai.) — Théorie nouvelle et traitement du dia- 
bète, par Lépine. (Semaine méd., 21 mai.) — Le diabète est-il une maladie 


transmissible? par RémonD. (Gaz. des hôp., 19 juin.) — Discussion sur le 
diabète. (Soc. se. méd. de Lyon; Lyon méd., 4 mai.) — Sur l'état du pan- 
créas dans le diabète, par Lépine. (Lyon méd., 11 mai.) — Rapports entre 


le diabète et les maladies du pancréas, par O. Mixxowsxi. (Berlin. 
klin. Woch., p. 161, 24 février.) — Du diabète pancréatique, par Rémonp. 
(Gaz. des hôp., 24 juillet.) — Diabète sucré et insipide, par Suirx. (In-8°, 
. Detroit.) — Des résultats objectifs de l'exploration du foie dans le diabète, 
par FRranrz GLÉNARD. (Bull. acad. de méd., 11 juin.) — Le diabèle dans 
ses rapports avec la grossesse, l'accouchement et les suites de couches, 
par Demeun. (Revue gén. de clinique et de thérap., n° 17, p. 260.) — Le 
diabète sucré, sa cause, sa nature, sa guérison radicale, par E. SCHNÉE. 
(de Carlsbad.) (In-8°, Par is.) — Le rein diabétique, par Pisenrr et AGrr. 
(Acad. med. chir. de Perugia, I, 2 et 3.) — Des processus gangreneux 
chez les diabétiques, de leur traitement, par Buppe. (Ugesk. f. Leger XIX, 
p. 1.) — Des complications du diabète, par LANGEREAUX. (Bull. méd. sn ) 
Études sur le diabète provoqué par la phloridzine, par F. Morirz. (Müneh. 
med. Woch.,p.227,25 mars. )—Diabete sucré, convulsions pendant 17 heures, 
mort, par FINLAYSON. (Brit. med. journ., 3 mai.) — Diabète sucré syphiliti- 


730 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


que, par Decker. (Deut. med, Woch., n° 417, 1889.) — Un cas de diabète 
d’origine traumatique : coma, mort, par Lorsne.. (Normandie méd., 
1% mai.) — Les accidents graves des diabètes glycosuriques. Acétoné- 
mie, par Lancereaux. (Union médicale, 1% mai.) — Sur un cas de 
paraplégie diabétique, par Cæarcor. (Arch. de neurol., mai.) — Du régime 
alimentaire dans la glycosurie, par Dunoume. (Ann. de thérap. méd. chir., 
mars-avril.) — Traitement médicamenteux et hydrominéral du diabète 
sucré, par Hucxarp. (Revue gén. de clinique et de thérap., n° 17, p. 251.) 
— Pilocarpine dans le diabète, par Lannois. (Lyon méd. p. 565, 20 avril.) 
— Traitement du diabète sucré, par LÉPINE. (Semaine méd., %5 juin.) 


Diathèse. — Court aperçu historique et critique sur les diathèses, par Mow- 
MARSON. (Thèse de Paris, 5 juin.) 


Digestion. — De la leucocytose de la digestion, par MurLer. (Prager med. 
Woch. 23 avril.) 


Diphtérie. — Les principales théories sur la pathogénie et le traitement de 
la diphtérie, par Henne. (Thèse de Paris, 17 juillet.) — Les microorganis- 
mes, par M'Weeney. (/oyal acad. of med. Ireland, ? mai.) — Le bacille 
de la diphtérie, par Spronck, WinTGEns et Van DEN Brinx. (Weekb. Neder!l. 
Tidj. voor Gencest, II, n° 22.) — Nouvelles recherches sur l’étiologie de 
la dipthérie, par Kzein. (Cent. f. Bakter. VII, n° 25.) — Les observations 
de KLEIN sur l’étiologie de la diphtérie, par Wurrz. (Revue gén. des sc. 
pures, 15 juin.) — Remarques sur le travail de Kzein sur l’étiologie de la 
diphtérie, par Lorrrrer. (Cent. f. Bakter, VII, n° 17.) — L'état actuel de 
la question de l'étiologie de la diphtérie, par LôrrLer. (Deutsche med. 
Wock., n°5.,p. 81.) — De la diphtérie, par J. Simon. (Bull. méd., 15 juin.) 
— Des conditions de propagation de la diphtérie, par Sevesrre. (Progrès 
médical, 3 mai.) — De la non-identité dela diphtérie humaine et de la diph- 
térie des oiseaux, par Samnr-Yves Ménarp. (Rev. des sc. natur. appliq., 
20 mai.) — Sur les processus de formation de la membrane diphtéritique, 
par Rurrer. (Brit. med. journ., 26 juillet.) — La diphtérie et la fièvre 
typhoïde à Berlin, par Vrrcaow. (Berlin. klin. Woch, p.810, 31 mars.) — La 

. diphtérie à l’hospice de la Charité du 1% nov. 1889 au 30 avril 1890, par 
VincenrT. 1264 cas, 125 morts, 108 croups, 104 trachéot. 78 décès. (Lyon 
méd., À juin.) — La diphtérie pendant l'épidémie d’influenza, par BarrHk- 
LEMY. (Gaz. méd. Nantes, 12 avril.) —La diphtérie à l'hôpital des enfants, 
par Sainr-Panippe. ( Journ. de méd. Bordeaux, 22 juin.) — Du dévelop- 
pement des épidémies de diphtérie en France. Mesures prophylactiques 
adoptées dans le département du Rhône, par O. ou Mesni. (Annales d'hyq. 
publ., XXII, 158, février.) — Recherches sur la diphtérie de la scarlatine 
et son traitement, par Heusner. (Jahrb. f. Kinderh., XXXI, 1 et 2.) — Un 
cas de diphtérie avec absence du réflexe rotulien, par SHARKkEY. (Brain, 
n° 50.) —Diphtérie, paralysie envahissant les muscles conjugués, par Bai. 
(Lancet, 3 mai.) — Érysipèle de la face consécutif à une diphtérie pha- 
ryngée, par Orr. (Prager med. Woch, n° 14.) — Étude anatomo-patholo- 
gique et clinique de la myocardite infectieuse diphtérique, par HuGuenin. 
(Thèse de Paris, 2 juillet.) — Croup chez un enfant de 18 mois, guérison, 
par Diner. (Lyon méd., p. 52, 11 mai.) — Quelques considérations sur un 
cas de croup guéri par la trachéotomie, par TrrINNANZI. (Sperimentale, 
juin.) — Traitement curatif et préservatif du croup et de l’angine couen- 
neuse, par GALLAVARDIN. (Lyon méd., 15 juin.) — Du traitement de la diph- 
térie, par d. Simon. (Semaine méd., 19 juin.) — Traitement de la diphtérie, 

. par dJ. Duran. (Rev. de ciencias med. Barcelone, nm 4.) — Un traitement 
rationnel de la diphtérie, par Hoanzey.(Times and register, 21 déc. 1889. 
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Dysenterie. — Un cas de dysenterie, par Nece. (Bull. soc. méd. de Jassy, 
IL, n° 5.) — Relation d’une épidémie de dysenterie observée sur le 11° régi- 
ment de cuirassiers à Lunéville, juillet-août 1889, par Acxivrre. (Arch. de 
méd, milit., juillet.) 


Eau. — Rapport de la commission chargée d'étudier les divers projets de distri- 
bution d’eau proposés pour l’agglomération bruxelloise. (Le Mouvement 
hygiéniqg., VI, 142.) — Etude sur les eaux (potables) de Montpellier, par 
E. BerriN-Saxs. (Ann. d'hyq. publ., XXIIT, 193, mars.) — Les rapports 
entre les épidémies et les eaux potables, par ABBorr. (John hopkins hosp. 
Bull., n° 5.) — Sur les relations du sol et de l’eau qui le traverse, par 
Duczaux. (Ann. de l’Institut Pasteur, avril.) —- Mode de filtration de l’eau 
des fleuves, par Corniz. (Journ. des conn. méd., 12 juin.) — Sur l’assainis- 
sement spontané des fleuves à propos des eaux du Rhône, par P. Caze- 
NEUVE. (Revue d'hyq., XII, 210, mars.) — Du pouvoir désinfectant du 
peroxyde d'hydrogène sur l’eau, par ALtTenœrer. (Cent. f. Bakter., VII, 
0.) — Le filtrage des eaux, par DucLaux. (Annales Institut Pasteur, jan- 
vier.) — De la double distribution d’eau de source et de l’eau de Seine 
dans les habitations privées, de l’épuration de l’eau de Seine, par Varr- 
LARD. (Soc, méd. des hôp., 1 mars.). — De l’utilisation des eaux fluviales 
au point de vue alimentaire, par Micuer. (Soc. de méd. prat., 24 avril.) — 
Recherches bactériologiques sur les eaux d'alimentation de la ville de 
Marseille, par Rrerscn. (Marseille méd., n° 3, p. 154.) — L'examen des 
eaux de boissons, ses rapports avec la fièvre typhoïde, par VAUGHAN. 
(Med. News, 14 juin.) — Manuel pratique d'analyse micrographique des 
eaux, par FABrk-DomerGue. (In-16, Paris.) — L'eau potable à Paris. (Bull. 
méd., 29 juin.) — De quelques micro-organismes faciles à confondre avec 
le bacille typhique dans les eaux potables de Rome, par Sanrort, (Bull. 
comm. spec. d’'igiene di Roma, n°8, 1889.) — Recherches bactériologiques 
sur les eaux potables à Christiania, par ScxMeLcx. (Cent. f. Bakter., 
VIII, 4.) 


Eaux minérales. — Sur Îes sources minérales de Cransac, par Carnor. (Acad, 
des se., 21 juiilet.) — Les eaux minérales et les bains de Tatzmansdorf. 
par Sourire. (Lancet, 2 août.) — De l'azote dans les eaux minérales, par 
Mazery. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Action thérapeutique de Salies de 
Béarn contre l’évolution chronique des maladies et leurs complications 
microbiennes, par R. Perrr. (In-8°, 187 p., Paris.) — Action thérapeutique 
des boues minérales, par Pixs. (Wiener med. Woch., n° 7.) — De l'hydro- 
thérapie thermale et du massage associés, traitement d'Aix-les-Bains, par 
Foresrier.(L’act, méd.,15mai.) — La cure des affections chroniques des voies 
respiratoires à Cauterets, par A. Bouver. (In-16, Paris.) — Les avantages et 
les dangers des interventions thermales chez les cardiaques, par LAUSSEDAT. 
(Ann. Soc. d'hyd.,mars.)—Les eaux minérales d’'Enghien envisagées au point 
de vue des doctrines microbiennes et deleurs divers modes d'emploi en thé- 
rapeutique, par JApHer. (In-8°, Paris, 1889.) — Observations nouvelles sur 
l'illutation partielle par les boues de Dax par Barre SaAnprorr. (Bull. 
gén. de thérap., 30 mai.) — Clinique thermale de Vichy, par CORNILLON. 
(8° fasc., Cusset.) — Antisepsie pulmonaire, l’inhalation à Allevard, ses 
prétendus dangers, par Niepce. (Broch. Saint-Raphaël.) — Les doctrines 
microbiennes et la thérapeutique thermale, par ScaLemmer (Cong. int. 
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d'hydrol., 1889.) — De la médecine thermale et de la chirurgie dans le 
traitement des névralgies utéro-ovariennes graves, par pe Ranse. (In-8° 
Paris.) — Du rôle physiologique et thérapeutique de l'azote gazeux consi 
déré principalement dans les eaux minérales de sPyrénées, par Dunour- 
cAU. (Rev. des Pyrénées et de la France méd., n° 2.) — Diabète sucré et 
diabète phosphatique aux eaux de Brides-Salins, par DELASTRE. ([n-8°, 
Lyon.) — La production d'acide carbonique dans les fabriques d’eaux mi- 
nérales, par LoHmann. (Pharm. Zeiïit., XXXV, n° 27.) 


Eclampsie. — Des lésions du foie dans l’éclampsie puerpérale, par DE Lau- 
RADOUx. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Le foie des éclamptiques, par 
Pnarer. (Gaz. hebd. de méd., 26 juillet.) — Cinq cas d’éclampsie puerpé- 
rale, état de l'urine dans cette affection, par Herman. (Trans. obst. Soc. 
London, XXXII, 1.) — Traitement de l'éclampsie puerpérale, par P. Huro. 
(Therapeutic Gaz., novembre 1889.) 


Eczéma.— De l’eczéma des ongles, par Levrier. (Thèse de Bordeaux.) — Eczéma 
séborréique syphilitique, par Taycor. (Journ. of cutan. dis., p. 141, avril.) 
— Deux cas d'eczéma mercuriel par l’app'ication du pansement de Scott 
par SHePpHERD. (Journ. of cutan. dis., février.) — Anatomie pathologique 
de l’eczéma, par LæeLotir. (Ann. de dermat., I, n° 6.) 


Électricité. — Les applications pratiques de l'électricité en médecine et en 
chirurgie, par LreBiG et Roné. (In-8°, Philadelphie et Londres.) — Mon 
expérience sur l’électricité en gynécologie, par Munné. (Americ. journ. of 
Obst., juin.) — De l'emploi des courants constants en gynécologie, par 
NœGGEraTH. (Cent. f. Gynaek., 5 juillet.) — De l'électricité en gynécologie, 
par Temesvary. (Budapest orvosegy., mars.) — Etudes sur l’électrothé- 
rapie en gynécologie, en particulier du traitement des arrêts de la mens- 
truation et de la conception par la sonde, par NaGeL. (Arch. f, Gynaek., 
XXXVII, 1.) — l'électricité en thérapie gynécologique, par BiGELow. 
(Med. News, 10 mai.) — De l'emploi du courant continu en gynécologie, 
par SAULMANN. (Cent. f. Gynaek., 10 mai.) — Le rôle de l'électricité en mé- 
decine, par von LANGERMEERSCH. (Ann. Soc. méd. Anvers, avril.) — Action 
du courant continu sur les myomes, par Krein. (Zeit. f. Geburts., XIX, 1.( 
— De l'excitation des nerfs lombaires de la grenouille par les courants 
galvaniques intermittents; lois qui en résultent et rôle de la direction 
des courants comparé à l’action propre de chaque pôle, par CourTADE. 


(Arch. de phys., n° 3.) — L'emploi de l’action cataphorique du courant 
galvanique pour l’ablation des néo-formations syphilitiques, par Woopgury 
(Med. News, 21 juin.) — Technique de l’électrolyse médicale. Modifica- 


tions apportées au traitement des tumeurs érectiles par l'électricité, par 
Bouper DE Paris. (Rev. d'hyq. thérap., juillet.) — Contribution à la théorie 
de l'excitation électrique, par Bernsrein. (Arch. f. d. ges. Phys., XLVI, 
p. 259.; — Les réactions électriques dans je diagnostic des affections mé- 
dicales et chirurgicales, par WorkMan. (Glasgow med. journ., p. 805, 
avril.) — De la prostration électrique (influence de l'arc voltaïque sur les 
yeux, le front, la face), par Horr GoswerLer. (New York med. Record, 
p. 147, 8 fevrier.) 


Éléphantiasis. — Cas d'éléphantiasis congénital cystique, par Ianorors. 
(Zeit. f. Geburts., XVIII, 2.) — Elephantiasis du clitoris, par Lauro. 
(Ann. di ostetr. e gin., mars-avril.) 


Embolie. — Embolies graisseuses des vaisseaux pulmonaires chez une éclamp- 
tique, par Vircaow. (Berlin. klin. Woch., p. 241, 17 mars.) 


Embryon. - Sur un mécanisme de transformation de la circulation veineuse 
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chez l'embryon humain, par Puaisarix. (Soc. de biol., 10 mai.) — Sur la 
division des cellules embryonnaires chez les vertébrés, par HeNNnecuy. 
(Soc. de biol., 12 juillet.) — Contribution à la pathologie de l'embryon 
humain, par Pxisauix. (Journ. de l’anat. et de la phys., n° 3.) 


Empoisonnement. — Empoisonnement par le chanvre indien, par GLover. 
(Med. News, 3 mai.) — Empoisonnement par la cocaïne, par Roupsxr. 
(Med. Obosrenie, n° 5.) — La pilocarpine dans l’empoisonnement par la 


belladone, par Ma Gowan. (Lancet, 26 juillet.) — Traitement de la morphi- 
nomanie, par E. Lanpnear. (Journ. of. amer. med. Assoc., 8 mai, p. 648.) 
— Respiration artificielle dans trois cas de narcose par l’opium, par Van- 
DERBURG. (Veow York med. Record, p. 144, 8 février.) — Intoxication par 
l’opium, par ScxiLLiG. ( München. med. Woch., 18 mars.) — Phénomènes 
d’empoisonnement chez un enfant de 41 ans par l'administration prolongée 
de santonine, par von Rey. (Therap. Monatshefte, 1889, n° 11 et Viert. f. 
g. Med., LIT, 406, avril.) — Nouvelles recherches sur quelques états d’auto- 
intoxication acide de l'organisme, par P. PerLacanr. (Giornale Accad. di 
medic. Torino, mars.) — Effets toxiques dus à l’emplâtre de cantharides, 
par Bresser. (Therap. Gaz., 15 juillet.) — Action toxique du salicylate de 
soude, par Barrox. (Lancet, 31 mai.) —Observations d’empoisonnement par 
l’arsenic, par S. Srocker. (Arch. f. pathol. Anat., XVIII, 3.) — Mort due 
probablement à l'application d’un emplâtre arsenical, par Cameron. (Brit. 
med. journ., 26 juillet.) — Empoisonnement arsenical aigu par l’orpiment, 
par CxaBenar et Leprince. (Soc. de méd. lég., 9 juin.) — Un cas d’empoi- 
sonnement par le chlorate de potasse, par ANDERsON. (Vew York med. 
Record, p. 107, 28 décembre 1889.) — Intoxication phosphorée aiguë, par 
F. Arnau». (Marseille méd., n° 3, p. 145.) — Empoisonnement aigu par 
l’antipyrine, par Saxwase-WoLpenserG. (Deut. med. Zeit., n° 45.) — Em- 
poisonnement par l’antifébrine, par HarrGe. (S£ Petersh. med. Woch., n° 8.) 
— Sur quelques particularités chimiques et microscopiques observées dans 
les empoisonnements expérimentaux par l’aniline et par la pyrodine, par 
À. Vaccari. (Riforma medica, 10 décembre 1889.) — Empoisonnement par 
l’antipyrine avec formation de membranes dans la bouche et symptômes 
de Jaryngite striduleuse, par SAzNGEr. (Americ. journ. of med. sc., mai.) 
— Effets toxiques de l’exalgine, par Sempze. (Brit. med. journ., 12 juillet.) 
— Effets toxiques de l’exalgine, par Jonnsrton. (Brit. med. journ., 3 mai.) 
— Effets toxiques de l’exalgine, par Warxer. (Brit. med. journ., 81 mai.) 
— Effets toxiques de l’exalgine, par Gus. (Brit. med. Jjourn., 17 mai.) 
— Empoisonnement par la thio-résorcine, par Amon. (Therap. Monatsh., 
1889, n° Al et Viert. f. ger. Med., 406, avril.) — Empoisonnement 
par l’antifébrine, par Hazey. (Weekly med. Rev., 9 novembre 1889). 
— Empoisonnement par l’acétanilide, par S.-T. ARmsTRONG. (Therapeutic 
Gaz., avril.) — Empoisonnement par le naphtol B, par Desauin. (Bull. 
Soc. méd. Anvers, mai). — Un cas d’empoisonnement par l'essence de 
pétrole, par Jdosepx Levpy. (Therapeutic Gaz., juillet 1889.) — Empoison- 
nement par l'huile de cèdre, par Ezzyson. (Therap. Gaz., 16 juin.) — Em- 
poisonnement mortel par le bromure d'éthylène confondu avec le bromure 
d’éthyle prescrit comme anesthésique, par KozcLmar. (Therap. Monatsh., 
1889, n° 11.) — Empoisonnement par l’oxyde de carbone, par STEVENSON. 
(Guy's hosp. Rep., XLWI.) — Empoisonnement par l'oxyde de carbone, par 
.Lanve. (Journ. de méd. Bordeaux, 29 juin.) — Empoisonnement par le gaz 
d'éclairage, par Cooper. (Brit. med. journ., 12 juillet.) — Empoisonnement 
par les champignons, par CamERoN. (Brit. med. journ., 19 juillet.) 


Enfants. — La médecine infantile, par Grancner. (Bull. méd., 80 juillet.) — 
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Mortalité des enfants du premier âge, par Lepé. (Cong. des Soc. sav. Bull. 
méd., 1° juin.) — Les mouvements de l'enfant au premier âge, par MAR10N. 
(Rev. scientif., 21 juin.) — Etude des configurations du crâne chez les 
nouveau-nés, par Runce. (Zeit. {. Geburts, XIX, 1.) — L'influence nocive 
de l’abaissement de la température et de l'air de la nuit sur les enfants en- 
dormis, par Harrisson. (Americe journ. of obst., juin.) — De l’insomnie 
chez les enfants envisagé au double point de vue de l’étiologie et du trai- 
tement, par Simon. (/iev. mens. mal. de l'enf., mars.) — Lésions histologi- 
ques des encéphalites chroniques de l’enfance, par Prizzier. (Tribune méd., 
15 mai.) — Paralysies cérébrales du jeune âge, cent quarante cas, par 
Sacs. (NW. York Acad. of med., 3 avril.) — Etudes sur les paralysies d’ori- 
gine cérébrale de l'enfance basée sur l’analyse de cent quarante cas, par 
Sacs et PEeTersoN. (Journ. of nerv. and ment. dis., mai.) — Tumeurs 
tuberculeuses multiples du cerveau chez un enfant de 7 mois 1/2, par 
LinpsAy STEvEN. (Brit. med. journ., 81 mai.) — Polyomyélite chronique 
survenant chez un enfant de 5 ans, par KirkHam. (Brain, n° 49.) — Deux 
cas d’athétose chez l'enfant, par Vorkman. (Glasgow med journ., p. 842, 
mai.) — Des balancements et des secousses de tête chez les enfants, asso- 
ciés au mystagmus, par HanDen. (Lancet, 14 juin.) — L’aprosexie chez les 
enfants, par SHAw. (Practitioner, juillet.) — Du trismus des nouveau-nés, 
par U. Wrcrauws. (Journ. of amer. med. Assoc., 26 avril, p. 607.) — Cas 
. d'asthme chez un enfant de 2 ans, par Mesnarn. (Journ. de méd. Bor- 
deaux, 4 mai.) — De l’asthme essentiel chez les enfants, par Bert. (Thèse 
de Paris, A juillet.) — Un cas de bronchite fibrineuse chez l'enfant, par 
Lewis ALLEN. (New York med. Record, p. 316, 5 avril.) — Marche de la 
pneumonie caséeuse, chez l'enfant, par Cxoppin. (Thèse de Paris, 24 juil- 
let.) — Sur les pleurésies purulentes de l'enfance, par FINKELSTEIN. (Thèse 
de Paris, 23 juillet.) — Des signes qui permettent de soupçonner la tuber- 
culose chez les enfants, par Boucuer. (Thèse de Paris, 22 mai.) — Du 
traitement des états congestifs du poumon chez l'enfant, par H. GiLLer. 
(Rev. gén. de clin. et de thérap., n° 15, p. 237.) — Traitement de l’em- 
pyème chez les enfants, par Tscaernow. (Jahrb. f. Kinderh., XXXI, 1 
et 2.) — L’eucalyptus dans le catarrhe des voies respiratoires et la toux 
obstinée des enfants, par Sois Conex. (Med. News, 24 mai.) — Des ma- 
ladies du cœur chez l'enfant, par Bruce. (Brit. med. journ., 26 avril.) — 
Un cas singulier d’affection cardiaque, par Wison. (Lancet, 31 mai.) — 
Maladie de Raynaud chez un enfant de 10 ans, par Cozman. (Clin. Soc. of 
London, 25 avril.) — Traitement diététique des troubles digestifs chez les 
jeunes enfants, par RHeiner. (Therap. Monats., avril.) — Du lavage de 
l'estomac chez l'enfant, par Serserr. (Arch. of pediat., avril 1889.) — Etude 
sur la gangrène disséminée de la peau chez les enfants, par CHaArmoy. 
(Thèse de Paris, 11 juillet.) — Lèpre chez un enfant, par Fox (Journ. of 
cutan. dis., p.184, mai.) — Fièvre intermittente légitime, observée à Paris 
chez un enfant de 14 mois qui habite près du canal Saint-Martin, par 
ComBy. (Soc. méd. des hôpitaux, 25 avril.) — Mort d’un enfant de 5 mois, 
pendant l’anesthésie par le chloroforme, par AcrHorp. (Brit. med. journ., 
21 juin.) — Les maladies des enfants et les eaux'thermales chlorurées so- 
diques de Salins-Moutiers (Savoie), 29 édition, par CG. Larssus, (Moutiers), 
— Pathogénie de certains abcès multiples chez les nourrissons, par Cou- 
DER. (/iev. mens. mal. de l’enf., mars.) — Simulation prolongée d’hématé- 
mèse et de mélœna chez une fillette de 14 ans, par Fesraz. (Journ. de méd. 
Bordeaux, 4 mai.) — De la valeur des urines sanguinolentes comme unique 
signe de scorbut chez les enfants, par Sanuez Gme. (St Barth. hosp. Rep., 
XXV, p. 85.) — Hématurie chez un nouveau-né, par Hue, (Normandie 
méd., 1% mai.) — Hémorragie vulvaire ou vaginale chez les nouveau-nés, 
par Busey. (Americ. journ. of obst., mai.) — Kyste séreux congénital chez 
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un enfant de 8 jours, par Tarnrer. (Bull. Acad. de méd., 21 mai.) — Pro- 
phylaxie de l’ophtalmie des nouveau-nés, par A. T. Muzzv. (Amer. journ. 
of obst., mars.) — Colotomie inguinale pour absence du rectum chez un 
enfant de 5 jours, par HeLwe. (Brit. med. journ., T juin.) — Invagination 
chez un enfant de 6 mois. Laparotomie, guérison, par FR. KAMMERER. 
(New York med. Record, p. 118, 1° février.) — Opération de cure radicale 
chez un enfant de 21 mois, atteint de hernie étranglée, par DEezannrau. 
(Bull: Soc. de méd. Angers, p. 58; 2% semestre 1889.) — Remarques à 
propos d'une observation de hernie inguinale congénitale étranglée chez 
un enfant de 13 mois, par Paocas. (Bull. méd. du Nord, n°5 4 et 6.) — 
Caleul urétral de gros volume chez un enfant de 2 ans et demi, par Bozrox. 
(Lancet, 12 juillet.) — Taille hypogastrique et suture primitive de la vessie 
chez les enfants, par Durer (Journ. sc. méd. Lille, 30 mai.) — Polype mur- 
queux de la vessie chez un enfant, taille sus-pubienne, mort au 23° jour, 
par BarcHezor. (Wed. News, 19 juillet.) — Sarcome de la prostate chez un 
enfant de9 mois, par Torpeus. (Journ. de méd., Bruxelles, 5 juillet.) — 
Sarcome de l’ovaire chez un enfant, par Marins. (Lancet, 31 mai.) — 
Fractures des deux fémurs chez un enfant né en présentation du siège: 
par Rémy. (Arch, de tocol., juin, et Revue méd. de l'Est, n° 6.) — Luxa- 
1e de ‘: hanche chez un enfant de 5 ans, par Jones (Brit. med. journ., 
1 mai. 


Épilepsie. — Des épilepsies, par Bonnii. (6° Cong. freniat. 1tal., septembre 
1889.) — Des variations de la sensibilité générale, sénsorielle et réflexe 
chez les épileptiques, dans l'intervalle et pendant les accès, par AGosrinr. 
(Riv. sper. di freniat., XVI, 1 et 2.) — De l’épilepsie envisagée au point 
de vue de sa nature et de son traitement, par Bazzer. (Gaz. des hôp., 
26 juillet.) — Etude psycho-pathologique sur l’automatisme dans lépi- 
lepsie et dans les autres maladies nerveuses, par FrenkeL. (T'hèse de 
Lyon, n° 527.) — Actes automatiques inconscients, post-épileptiques, par 
Coran. (Lancet, 5 juillet.) — Contribution à l'étude des dégénérescences 
intellectuelles (influence de l'éducation) et de l'épilepsie, par DinGzer et 
À. Paris. (Revue méd. de l'Est, n° 8, p. 236.) — De l’automatisme comi- 
tial ambulatoire, par Sous. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — L’ankylose de 
l’atlas et son influence sur l’épilepsie, par W. Sommer. (Archiv f. pathol. 
Anatom., XIX, 2.) — Epilepsie causée par l’imperforation de l’hymen, par 
Somers. (Lancet, 10 mai.) — Un cas d’amnésie temporaire complète associée 
à l’épilepsie, par Ocnen Bacxus. (New York med. Record, p.495, 12 avril.) 
— Sur l’action du bromure de potassium chez les épileptiques à sclérose 
cérébrale diffuse, par FÉr£. (Soc. de biol., 24 mai.) — Traitement de l’épi- 
lepsie par le borate de soude, par Russezz et TayLor. (Lancet, 17 mai.) — 
L’antipyrine dans le traitement de l’épilepsie, par Cx. Dircer. (Therapeu- 
tic Gaz., juin 4889.) — Le sulfonal, son action dans l’épilepsie, par Tuon. 
(Thèse de Paris, 10 juillet.) — Un cas d’épilepsie guéri pendant 5 mois par 
la raréfaction, par Goris. (Soc. d’otol. belge; Ann. mal. de l'oreille, juin.) 
— Hystéro-épilepsie : Oophorectomie durant la grossesse, par D. NELSON. 
(Med. News, 3 mai, p. 465.) — Epilepsie jacksonnienne. Trépanation, par 
Larcer, (4° Cong. de chir.; Rev. de chir., 1889, p. 914.) — Epilepsie 
jacksonienne, supposée syphilitique, guérison par la trépanation, par 
Mer. (Lancet, 10 mai.) — De la trépanation dans l'épilepsie, par Hey- 
penreicu. (Semaine méd., 1 mai.) — De l’hospitalisation des épileptiques, 
par Voisin. (Soc. méd psych., 19 mai.) 


Épithéliome. — Sur la signification des figures décrites comme coccidies 
dans les épithéliomes, par Borne. (Soc. de biol., 12 juillet.) — Pathologie 
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des excroissances cornées, des verrues et des épithéliomes, par ALEx. Fou- 
LERTON. (S£ Barth. hosp. Rep., XXV, p. 105.) — Epithéliome calcifié, par 

. LarABRie. (Cong. des Soc. sav.; Bull. méd., 17 juin.) — Contribution à 
l'étude des cylindromes, par CiriNcione. (Giorn. dell’ Assoc. del Natur., 
Naples, 1, 4.) —- Epithélioma de la joue, par Lewis. (Journ. of cutan. dis., 
p. 69, février.) — Large épithélioma superficiel ulcéré de la face, rapide- 
ment cicatrisé par la poudre d’aristol, par Broco. (Soc. méd. des hôpitaux, 
25 avril.) — Traitement des épithéliomas d’origine sébacée par l’acide acé- 
tique, par ARNozAN. (Soc. franç. de dermat., 10 avril.) 


Érysipèle. — De l’érysipèle dans les maladies du foie, par Rourxr. (Thèse de 
Paris, 22 mai.) — Sur un cas de broncho-pneumonie érysipélateuse sans 
érysipèle externe, par Mosny. (Arch. de méd. expér., n°,2, et Gaz, des 
hôp., 13 février.) — Les nouvelles méthodes de traitement de l’érysipèle. 
(Bull. méd., 28 mai.) — Sur les divers modes de traitement de l’érysipèle 
et particulièrement de l'emploi des pulvérisations éthérées de sublimé, par 
CayeT. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Du traitement de l’érysipèle de la 
face par la conitine cristallisée, par Bourpox. (Thèse de Paris, 24 juillet.) 
— Traitement de l'érysipèle, injections d'acide phénique, par BIpweLL. 
(Hunt. Soc., 23 avril.) — Traitement de l’érysipèle du tronc et des mem- 
bres pur les bains d’eau chaude, par Rose. (Therap. Gaz., 16 juin.) 


Érythème. — De la pathogénie des érythèmes, par A. Renaur. (Revue gén. 
de clin. et de thérap., n° 16, p. 241.) — Erythème noueux palustre, par 
Moxcorvo. (Broch., Paris.) — Eruption bromique, par Broxson (Journ. of 
cutan. dis., p. 188, avril.) 


Estomac. — Recherches sur le chimisme stomacal à l'état normal et à l’état 
pathologique, par Hayem et Winter. (Bull. méd., 6 juillet.) — Etude des 
sécrétions salines dans la digestiou stomacale, par Jaxscn. (Zeit. f. klin. 
Med., XVII, 5.) — Considérations historiques sur les maladies de l’esto- 
mac et sur leur traitement, par DusarpiN-BEaumerz. (Bull. de thérap., 
45 juin.) — Les méthodes pour apprécier l’état des fonctions motrices de 
l'estomac, par ArmnN Huger. (Corresp. Blatt. f. schweizer Aerzte, n° 8, 
p. 69, 17 février.) — Des nouveaux moyens d'exploration des fonctions 

_ digestives, par Dusarpin-Braumerz. (Bull. gén. de thérap., 15 juillet.) — 
Le diagnostic moderne des maladies de l'estomac, par CHÉRoN. (Union 
médicale, 1% avril.) — Des conditions de la nutrition dans les maladies 
de l'estomac, par NoorDpen. (Zeit. 1. klin. Med., XVII, 6.) — Etudes expé- 
rimentales sur la valeur de la recherche du salol dans le diagnostic des 
gastropathies, par A. Ferrannini. (Riforma medica, 26 novembre 1889.) 
— Un cas rare de tuberculose gastrique, par BarBaccr. (Sperimentale, 
mai.) — Anatomie pathologique de l'estomac, thromboses des capillaires, 
par May. (Münch. med. Woch., 18 mars.) — Des névroses mixtes de l’es- 
tomac, par Remonp. (Arch. gén. de méd., juin.) — Dyspeptiques et gas- 
tralgiques, par Perer. (Union médicale, 6 mai.) — Les dyspepsies, par 

. LANCEREAUX. (Semaine méd,, 23 juillet.) — Atonie gastrique et dilatation de 
l'estomac, par Barr. (Revue génér. de clin. et de thérap., n° 11.) — Sur 

. un cas de gastrite aiguë emphysémateuse, d’origine probablement myco- 
tique, par EuG. FRraAexkeL. (Archiv f. pathol. Anat., CXVNIH, 8.) — De la 
douleur dite caractéristique de l’ulcère rond de l’estomac, par BERNHEIM. 
(Bull. méd., 28 juillet.) — Ulcère de l'estomac, par Smirx. (Med. News, 
17 mai.) — Péritonite sus-ombilicale, fibrino-membraneuse consécutive à 
une gastrique ulcéreuse, mort, par Lancrar. (Journ. sc. méd., Lille, 2 mai.) 
— Ulcère de l'estomac, symptômes de perforation, péritonite, abcès s’ou- 
vrant dans l'intestin, par Barron. (Clin. Soc. of; London, 25 avril.) — Les 
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types cliniques du cancer de l’estomac, par Taprer. (Union médicale,10 avril.) 
— Contribution à l'étude clinique du carcinome de l'estomac, par V. Cer- 
vELLO. (Sicilia medica, n° 5, p.305.) — Des complications non cancéreuses 
de l'appareil pulmonaire dans le cancer de l'estomac, par Prerre, (Thèse 
de Paris,24 juillet.) — Sur le cancer de l'estomac, par H. ne Renzr. (Ri- 
forma medica, 1, 8 et9 avril.) — Le cancer venant compliquer l’ulcère rond 
de l'estomac, par Rosenxeim. (Gaz. des hôp., 21 juin.) — Cancer de l'estomac 
et lypémanie anxieuse, par Faure. (Lyon méd., p. 600, 27 avril.) — Cancer 
du pylore ayant déterminé une fistule gastro-cutanée, par Borrez. (Bull. 
Soc. méd. deJassy, UI, n° 5.) —Quelques expériences propres à éclairer la 
thérapeutique de la dyspepsie gastrique, par GEorGes. (Arch. de méd. 
expér., n° 1.) — Des procédés de nutrition dans les maladies de l’estomae, 
par Noorpen. (Zeit. f. klin. Med., XVII, 5.) — Procédé opératoire à em- 
ployer pour le lavage de l'estomac, par Faucxer. (Rev. d'hyq. thérap., 
juin.) — Etude pathogénique et thérapeutique sur la dilatation de l'estomac 
et sur son influence sur la neurasthénie, déséquilibrés du ventre, par 
BLANc-CHamPAGnAC. (Thèse de Paris, 10 juillet.) — Traitement des névroses 
gastriques, par F. Hezcer. (Wien. med. Presse, n° 4, p. 133.) — Traite- 
ment des troubles gastriques d’origine neurasthénique, par Bocpan. 
(Bull. Soc. de méd. de Jassy, TT, n° 4.) — Des myomes de l'estomac, par 
Kuwze. (Arch. f. klin. Chir., XL, 8.) — Exploration du pylore pour une obs- 
truction, par MarrTen. (Lancet, 2 août.) — Rétrécissement du pylore causé 
par un calcul biliaire. Opération, guérison, par Mxuricz.(Berlin.klin. Woch., 
p. 238, 10 mars.) — Perforation de l’estomac à la suite de l’ulcération d’un 
adénome, par À. Vrri. (Riforma medica, 23-24 avril.) — Des perforations 
 traumatiques de l'estomac et de l'intestin, par RecLzus. (Mercredi méd., 
48 juin.) — Plaie, par arme à feu, de la paroi abdominale; hernie de l’es- 
tomac; laparotomie, guérison, par R. D1 FRepe. (Giorn. med. dell. r. 
esercito, p. 129.) — Deux cas de gastro-entérotomie, par SrupsGaarn. 
(Nordiskt med. Arkiv, XXI, n° 16.) — Observation de gastrostomie, par 
Mayo Rogsow. (Brit. med. journ., 1 juin.) — Remarques sur la pylorec- 
tomie, par Sroxes. (Brit. med. Journ., 8 mai.) — Présentation de l’esto- 
mac d’un malade ayant succombé à une récidive du cancer pour lequel il 
avait subi une résection du pylore, par KRoENLEIN. (Corresp. Blatt. f. 
schweizer Aerzte, n° 1, p. 10, 1% Janvier.) — Gastro-entérostomie et pylo- 
rectomie, par Tunozske. (Med. News, 10 mai.) | 


Exanthème. — Les éruptions à la suite de l’ingestion de l'acide urique, par 
QuinquauD. (Soc. franç. de dermat., 10 avril.) 


Expectoration. — Du crachat vert, par CouBemaLe et François. (Soc. de 
biol., 17 mai, et Bull. méd. du Nord., n° 9.) 


Face. — Du développement de l’intermaxillaire externe et de son incisive 
après l'examen des cyelocéphaliens. Conséquences qui en découlent au 
point de vue de la pathogénie des fissures osseuses de la face, par Lanne- 
Lonque. (Arch. de méd. expér., n° 4.) — Hématrophie faciale progressive 
et quelques symptômes inusités, par SACHS. (New York med. record., 
p. 292, 15 mars.) — De l’empyème des sinus frontaux, par G. Ricaarps. 
(Journal of amer. med. Assoc., 28 mars, p. 444.) — Traitement des pertes : 


DIX-HUITIÈME ANNÉE. — Te XXXVIL 47 


à. 
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de substance de la muqueuse des joues, par Osersr. (Deutsche med. Woch., 
n° 5, p. 86 ; 1890.) 


Falsifications. — Recherches des grignons d'olives dans le poivre, par PABsr. 


(Journ. de pharm., 15 juin.) — Falsification du poivre par le galanga, par 
AupouaRD. (/bid., 1° juin.) — Colorant artificiel originaire du raisin, par 
CarLes. (Zbid.,1° juin.) 


Ferment. — Des gaz produits par la fermentation anaérobienne, par Borer. 


(Ann. de microg., avril.) — Sur la fermentation du cidre, par Kayser. 
(Ann. Inst. Pasteur, IV, n° 6.) — De l'influence de différentes levures de 
fruits sur le bouquet des boissons fermentées, et de la production d’un 
cidre d'orge, par JACQUEMIN. (Journ. de Pharm., 1% juillet.) — Sur le mode 
d'action du ferment fibriné, par LEA et Droxinson. (Journ. of phys., XI, 4 
et 5.) — Sur l’action des ferments dans les maladies, par CARTER. (Liver- 
pool med. chir. journ., n° 10.) 


Fièvre. — La doctrine de la fièvre et les centres thermiques cérébraux; étude 


sur l’action des antipyrétiques, par Mosso. (Arch. ital. de biol., XIII, 3.) 
Considérations historiques sur l’origine de la fièvre jaune à Cuba, par 
DE TEJADA. (Cron. med. quir. La Habana., p. 17.) — De la régulation de la 
chaleur et genèse de la fièvre, par Winrernirz. (Deut. med. Zeit., 8 mai.) 
— Les fièvres continues du Sud, par Jonnsron. (Wed. News., 14 juin.) — 
Fièvre gastrique infectieuse avec exanthème et douleurs rhumatoïdes, par 
Moritz. (St Petersb. med. Woch., 3 mai.) 


Fistule. — Cas unique de fistule vésico-utéro-vaginale, par Co. (Americ. 


journ. of med. sc., mai.) — Fistule inguinale gauche par carie du sacrum; 
perforation de l’iléon, par Léon Gautier. (Rev. méd. Suisse romande, X, 
187, mars.) 


Foie. — La fonction glycogénique du foie; ses ralations avec l'alimentation, 


la fièvre et le diabète sucré, par Gustave Maé. (New York med. record., 
p. 38, 11 janvier.) — Ietère catarrhal prolongé, par Mie HERZENSTEIN. 
(Thèse de Paris, 17 mai.) — Une petite épidémie d'ictère infectieux, par 
Ducawr. (Rev. de méd., juin.) — Un cas de maladie de Weil, par SÉzARY. 
(Rev. de méd., juin.) — Des hémorragies du tube digestif dans la termi- 
naison de la cirrhose alcoolique, par Four.(Thèse'de Paris, 24 juillet.) — 
De la cirrhose alcoolique hypertrophique, par Douarre. (Thèse de Paris, 
22 juillet.) — De la cirrhose alcoolique hypertrophique, par Hanor et Grz- 
BERT. (Bull. méd., 25 mai.) — Sur un cas de cirrhose hypertrophique 
graisseuse, par Luzer. (Arch. de méd. expér., n° 2.) — De la cirrhose 
biliaire ou hypertronhique, un cas‘avec atrophie, par CLarke. (Brit. med. 
journ., 8 mai.) — La cirrhose curable, par Wizzemn. (Thèse de Paris, 
14 mai.) — Abcès du foie, hépatotomie avec suture du foie à la paroi ab- 
dominale, guérison, par DeronTaine. (ev. de chir., Juillet.) — Un cas 
d’abcès du foie traité par les ponctions et le drainage, par REenvers. (Ber- 
lin. klin, Woch., p. 165, 24 février.) — Sur une eomplication peu commune 
des abcès du foie ouverts à l'extérieur, la carie des côtes avoisinant l’ou= 
verture, par CHAUVEL. (Arch. gén. de méd., juillet.) — Méthode rapide de 
traitement des abcès du foie, par Harrev. (Med. Press. and circular, 
30 avril.)— De la tuberculose du foie, par Dreyrus-Brisac. (Gaz. heb. de 
inéd., 12 juillet.) — Cancer du foie avec kyste, par Cuony. (Revue méd. 
Suisse romand., X, 178, mars.) — Sur deux cas de cancer du foie, par DEs- 
coixGs. (Bull, Soc. de méd. Angers, p. 29 ; 2 semestre 1889.) 


Fracture. — Quelques cas de fractures compliquées, par Cucca. (Progresso 
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med., 10 juin.) — Le traitement des fractures comminutives, analyse d’un 
millier de cas, par Dennis. (Med. News, 19 avril.) — Cas de fractures de 
côtes multiples, par Scnwazse. (Berlin. klin. Woch., p. 329, 7 avril.) — 
Fracture simultanée des deux clavicules, par Owen. (Lancet, 5 juillet.) — 
Fracture simultanée des deux clavicules, par Pace. (Lancet, 19 juillet.) — 
Fracture simultanée des deux clavicules, par Bocer. (Lancet, 12 juillet.)— 
Trois cas de fracture comminutive de l’extrémité inférieure de l’humérus, 
par Powers. (V. York. acad. of med., 14 avril.) — De la suture osseuse 
dans le traitement des fractures de l’olécrâne, par GiGon. (Thèse de Paris, 
10 juillet.) — Fracture du col du grand os, par Mory. (Gaz. des hôp., 
juin.) — Fracture du col du fémur, par Humpury. (Lancet,2 août.) — Frac- 
ture du col du fémur, extra-capsulaire, fréquence, diagnostic, par Symonps. 
(Guy’s hosp. Rep., XLVI.) — Deux cas de fracture du fémur traités par la 
suture métallique, par BucHanan. (Glasgow med. journ., octobre, p. 427, 
1889.) — Fracture du col du fémur, par MinurizLa. (Sicilia medica, n° 3, 
p. 1176.) — Nouvelle méthode de traitement des fractures intra-capsulaires 
du fémur, par Freeman. (Lancet, 13 mai.) — Traitement des fractures du 
corps du fémur, par Srenmerz. (Thèse de Paris, 23 juiliet.) — Traitement 
de la fracture de la rotule par une ligature de soie à travers le tendon du 
quadriceps et le ligament rotulien, par Srimson. (NW. York surq. soc., 26 fé- 
vrier.) — Fracture ancienne de la rotule traitée par la suture, guérison, 
par W. Wie. (Journal of amer. med. Assoc., 8 mars, p. 342.) — Fracture 
comminutive de la rotule avec arrachement du ligament rotulien, ablation 
de la rotule, guérison avec articulation mobile, par ArrHam. (Brit.med. j., 
24 mai.) — Du traitement des fractures de la rotule, par Scxwarrz. (Rev. 
de clinique et de thérap., n° 24, p. 383.) — Résultats du traitement de la 
fracture de la rotule sans opération, par W. Buzz. (New York. med. re- 
cord, p. 313, 22 mai.) — Fracture comminutive de la rotule traitée par la 
suture, par MICHEL. (Americ. journ. of med. sc., avril.) — Traitement des 
fractures de la rotule, par Sozpani. (Sperimentale, mai.) — Du traitement 
des fractures transversales de la rotule par la boîte gouitière à suspension, 
suivi de la formation d'un cal osseux, complète chez 4 sujets, incomplète 
chez 2 autres, par Paxppe. (Fev. de chir., 1889, p. 952.) — De l’épan- 
chement sanguin comme cause de l’impotence du membre après les frac- 
tures de la rotule, par Triprer. (4° congrès de chir.; Rev. de chir., 1889, 
p. 951.) — Fracture spontanée de la jambe chez un ataxique, par BxzLamy. 
(Lancet, 14 juin.) — Méthode pour les appareils plâtrés, spécialement pour 
les fractures de jambe, par Foucerton. (Lancet, 28 juin.) — Les fractures 
des os du tarse, par BALzLENGHIEN. (Thèse de Paris, 10 juillet.) 


Gale. — De la gale, par Fournier. (Union médicale, 20 février.) — ‘Com- 
ment on traite la gale à l'hôpital Saint-Pierre, par DE Suiru. (La Clinique, 
Bruxelles, 15 mai.) 


Gangrène. — De l’antisepsie médicale à propos d’un cas de gangrène pulmo- 
naire, par MARTIN. (Arch. méd. belges, janvier.) — Maladie de Raynaud, 
par CazweLz. (Brit. med. journ., 28 Juin.) — Recherches sur la gangrène 
aiguë multiple de la peau, par DourreLeponrT. (Arch. f. Dermat., XXII, 3.) 
— De la gangrène gazeuse des membres, par BALLENGHIEN. (In-8 27 p., 
Lille.) 
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Gaz. — Durée comparative de la survie chez les grenouilles plongées dans 
différents gaz et dans le vide, par D'ARSONvaAL. (Arch. de phys., n° 8.) — 
Recherches physiologiques sur les produits de la combustion du gaz de 
l'éclairage, par GréHANT. (Bull. acad. de méd., 29 avril.) 


Génitaux (Org.). — Sur le développement des organes génitaux externes et de 
l'anus, par Rerrerer. (Soc. de biol., 24 mai.) — Séborrhée du gland, par 
Marrow. (Journ. of cutan. dis., p. 140, avril.) — Impuissance et stérilité 
masculine, par Leop. Casper. (Munich) — Phimosis inflammatoire, par 
pu CasTeL. (Gaz. des hôp., 24 juillet.) — Sur les malformations des orga- 
nes génitaux de la femme, par Frank. (Zeit. f. Geburts., XVIII, 2.) — Ano- 
malies des organes génitaux externes chez une femme de 21 ans, par n'Hor- 
MANN DE ViLiers. (Arch. de tocol., mai.) — De l’hydrocèle de la femme, 
par WecnsELmANN. (Arch. {. klin. Chir., XL, 8.) — Lipome de la grande 
lèvre chez une femme de 40 ans, par CARTER. (Trans. obst, soc. London, 
XXXII, 1.) — Un cas de cloaque embryonnaire chez une femme adulte, 
par G. SPixELL. (Rivista clinica e terapeutica, n° 4, p. 116.) 


Genou. — Pathologie du genu valgum, ou genou cagneux, par Humpury. 
(Journ. of anat., juillet.) — Présentation de pièces anatomiques relatives 
au genu valgum, par Rogin. (Rev. de chir., 1889, p. 952.) — Le genu 
valgum, par Puocas. (Gaz. des hôp., 831 mai.) j 


Géographie médicale. — Influence de la constitution géologique d’un pays 
sur l’acclimatation des étrangers, par GERmaIN. (Rev. des sc. nat., avril.) 
— Note concernant l’île de Zanzibar au point de vue médical, par MARSEILLE. 
(Bull. acad. de méd., 22 avr.) — Contribution aux déviations physiolo- 
giques chez les Européens vivant sous les tropiques, par M. GLocner. 
(Arch. f. pathol. Anat., XIX, 2.) 


Glande. — De la maladie kystique essentielle des organes glandulaires ou 
angiome des appareils sécrétoires, par Barn et Lemoine. (Arch. gén. de 
méd., août.) 


Gout. — Remarques sur la réponse de M. Bruns au sujet de l’innervation du 
goût, par F. Zrenc. (Arch. f. pathol. Anat., CXX, 1.) — Réponse à M. Ziehl, 
de Lubeck, au sujet de l’innervation gustative, par L. Bruns. ‘(/bid., 
CXIX, 1.) 


Goutte. — Chimie de la goutte, par RoBerrs. (Royal med. and chir. soc., 
10 juin.) 


Greffe. -— Greffes de Thiersch, par Dunram. (New York acad. of med., 
14 avril.) — Greffes cutanées, par Caeyne. (Practitioner, juin.) — Trans- 
plantation cutanée par la méthode de Thiersch, par HeypEeNRrercH. (Rev. de 
chir., 1889, p. 908.) — Résultats éloignés des greffes osseuses dans les 
pertes de substance osseuse étendues, par Poncer. (/bid., 1889, p. 910.) — 
Greffe cutanée dans un cas de symblépharon, bon résultat, par GASPARRINI. 
(Ann. di ottalm., XIX, 1.) — Greffe de conjonctive et de cornée du chien 
dans un cas de symblépharon, avec adhérence immédiate et atrophie 
consécutive, par CGrasparriNI. (Ati. d. r. accad. di fisiol. Siena, IV, 
vol. 1.) 


Grippe. — L’épidémie de grippe. Discussion à la Société médicale de Genève. 
(Rev. méd. Suisse romande, X, 180, mars.) — L'épidémie de grippe dans 
le canton de Zurich, par Hermanx et Eicanorsr, et discussion à la Société des 
médecins à Zurich. (Corres. Blatt. f. schw. Aerzt., n°5, 1 mars.) — La 
grippe à Ottawa, intermittence et périodicité de quelques accidents de la 
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convalescence, par PRÉVOsT. (Union méd. du Canada, mai.) — Rapport surla 
grippe et notes sur les cas traités à Station hospital, Arbour Hill, par Fox. 

(Dublin journ. of med. se., juillet.) — De la grippe, par EsbiNa y Capo. 

(Rev. clin. de los hosp., p. "49.) — La dernière épidémie de grippe à l’hôpi- 
tal maritime de Brest, par VerGues. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — La 
grippe au dispensaire de New-York, par Ramon Guireras. (New York med. 
Record, p. 10, 4 janv.) — De la grippe, par Ramon Guiteras. (/bid., p. 98, 
25 janvier.) — Circulaire ministérielle aux présidents des commissions 
médicales provinciales de Belgique, relative à une enquête sur la grippe. 
(Mouvement hygiénique, VI, 61, février.) — Mode d'apparition de la grippe 
à Arosa, par EGGer. (Corresp. Blatt. f. schw. Aerzt., n° 4, p. 1381, 15 fé- 
vrier.) — Marche de l’épidémie de grippe à l'asile d’aliénés de Zurich, 
démontrant sa nature contagieuse, par Forez. (Corresp. Blatt. f. schw. 
Aerzt., n°8, p.92, 1er février.) — L’épidémie de grippe et les écoles publi- 
ques primaires, par Taresx. (Lancet, T juin.) — L’épidémie de grippe à 
l’asile d’aliénés de Broadmoor, par Noorr. (Lancet, T juin.) — De l’épidé- 
mie de grippe à Kecskemet, par CsaBur. (Orvosi hetilap, n° 16.) — Souve- 
nirs des épidémies de grippe de 1837 et 1847, par RenauD. (Med. chron., 
XII, 2.) — La grippe dans le 1° corps d'armée, par Arnouzn. (Arch. de 
méd. milit., juin.) — Observation sur notre épidémie de grippe, par Kra- 
MANN. (A/leg. med. cent. Zeit., 1 mai.) — L'épidémie de grippe parmi les 
Indiens Sioux, par Treo. (Cincinnati Lancet clinic., n°24, p. 160.) — De 
la grippe, par PriBraAM. (Prager med. Woch., n° 11. à — De l'épidémie de 
grippe, par Herrcer (Wiener klin. Woch., n° 11.) — Études sur la grippe, 

par KrusE, Paxsinr et Pasquaze. (Cent. f. Bakter., NII, n°21. )— Étiologie 
de l’influenza, par Cu. Down. (New York med. Record, p. 345, 29 mars.) 
— Notes cliniques sur l’influenza, par SaLomone Marino. (Arch, ital. di 
clin. med., XXIX, 2.) — Identité de la dengue et de la grippe-influenza, 
par Rouvixr. (In-8° 48 p., Paris.) — Essai de parallèle entre la grippe et 
la dengue, contribution à la récente épidémie d’influenza, par Lenorr. 
(Thèse de Bordeaux, 20 juin.) — Comparaison entre la fièvre dengue et 
l’influenza, par Sanpwir. (Lancet, 5 juillet.) — Observations montrant que 
la grippe n’est qu’une forme rudimentaire ou larvée de pneumonie, par 
ADozr Kuxn. (Berlin. klin. Woch., p. 388, 14 avril.) — De la grippe et de 
son mode de transmission, par PoreL. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — La 
contagiosité de la grippe, par FressinGer. (Rev. de clinique et de thérap., 
n° 25, p. 395.) -— Sur la contagiosité de la grippe, par J. Serrz. (Corresp. 
Blatt. f. schw. Aerzt., n° 4, p. 133, 15 février.) — De la contagiosité de la 
grippe, par Karn. (Aerzt. Mitth. aus Baden, n°1.) — L’influenza et ses rap- 
ports supposés avec la fièvre dengue, par DouenicHerri. (Sanit. Record, 
fév.) — Sur l'épidémie de grippe au régiment de hussards Guillaume, 
par SrHELLER. (Deut. milit. Zeit., n° 3.) — L'influenza est-elle une maladie 
contagieuse ou miasmatique ? par Ruren. (Kozesgeszeg. Szelum, avril.) — 
Encore le microbe de la grippe, par Passérinr. (Gaz. d'ospit., n° 33.) — 
Recherches bactériologiques sur linfluenza, par Bei. (Zeit. {. klin. Med., 
XVII, 6.) — Sur le parasitisme de l’influenza, par ArLoin@. (Lyon méd., 
23 fév.) — Examen du sang dans l’influenza, par A. Pranpr. (liiforma 
medica, 29 mars.) — Suites et complications de linfluenza, par DRAPER. 
(New York med. ñecord, p.239, 1% mars.) — Les complications et les 
suites de l'influenza, par KiNNICUTT. (New York med. Record, p. 209, 

22 février.) — Des complications de la grippe, par Dupi, (Thèse de Bor- 
deaux.) — De l’immunité relative et de la bénignité de la grippe épidémi- 
que dans le jeune âge, par Daucuez. (Rev. mal. de l'enf., juillet.) — De la 
grippe ou influenza Chezles enfants du premier âge, par SEJOURNET. (Union 
. médicale Nord-Est, n°3, p. 93.) — Influenza chez les nouveau-nés, par 
STRASSMANN. (Zeit. 1. Gebar ts., XIX, 1.) — La grippe actuelle chez les en- 
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fants, par Lx Genpre. (Rev. prat. d'obst. et d’hyq. de l'enfance, A, p.371.) 
— Un cas de grippe avec aphonie, par Poor. (Brit. med. j., 24 mai.) — 
De la forme nerveuse de la grippe et de ses complications, par RIoNNE. 
(Thèse de Paris, 26 juillet.) — Grippe et maladies du système nerveux, 
par BLoao. (Gaz. hebd. de méd., "T juin.) — La grippe et les maladies ner- 
veuses, par BLoco. (Cong. des soc. sav., Bull. méd., 1% juin.) — L’influenza 
chez les mineurs, par Fagre. (/bid.) — De l’hystérie consécutive à la 
grippe, par Le Jougroux. (Thèse de Paris, 2 juillet.) — Sur quelques con- 
séquences neuropathiques et psychopathiques de l'influenza, par H. Mor- 
SELLI. (Riforma medica, 19 avril.) — Des psychoses après l’influenza, par 


Lapame. (Ann. méd. psych., juillet.) — Pathogénie de l’influenza, par 
Borciorriet Bornoni. (Broch., Sienne.) — Les altérations de la moelle dans 
l'influenza, par Foa. (71 policlino, 8 juin.) — Notes sur quelques cas de 


grippe cardiaque, par Lærorr. (Rev. de clin. et de thérap., n° 23, p. 368.) 
— Angine de poitrine aprèsla grippe, par CARAGEORGIADES.(Brit.med.journ., 
21 juin.) — Pleurésie purulente diaphragmatique d’origine grippale, gué- 
rison par vomique, par CHaurFarDp. (Mercredi méd., 18 juin.) — Six cas 
d’empyème consécutifs à l’influenza, par Line. (Finska läkar. handlingar, 
XXXII, 56.) — Vomiques purulentes et accidents pleuro-pulmonaires con- 
sécutifs à la grippe, par Duronxcnez. (Bull. méd., 11 juin.) — Hémoptysie 
dans la grippe, par Mesnarn. (Soc. d'anat. Bordeaux, 19 mai.) — Angines 
au cours de l’influenza, par Orrrve. (Gaz. méd. Nantes, 12 avril.) — Les 
affections auriculaires dans la grippe, par Masini. (Arch. ital. di clin. med., 
XXIX, 2.) — L'influenza et l’otite moyenne, par ErTezBerG. (Archivos 
internac. de laringol., 1, n° 8.) — Manifestations auriculaires de l’influenza, 
par LavranD. (Journ. se. méd. Lille, 9 mai.) — Un cas d’affection de 
l'oreille après la grippe, par TurnBuLz. (Virginia med. Monthly, avril.) — 
Les affections de l'oreille et des voies respiratoires dans le cours de l’in- 
fluenza, par Cozzorino. (Rev. clin. dell Univ. di Napoli, mars.) — Les 
affections de l’organe de l’ouïe dans l’influenza, contribution clinique et 
bactériologique, par GrApeniGo. (Ann. mal. de l'oreille, juin.) — La chi- 
rurgie de l’apophyse mastoïde et du cerveau pour les lésions auriculaires 
produites par l'influenza ou aggravées par cette maladie, par Cozzozino. 
(Boll. del mal. de Porecchio, VII, 4.) — Les troubles oculaires de l’in- 
fluenza, par SrœBer. (Rev. méd. de l'Est, n° 10, p. 306.) — Papillite, suite 
d'influenza, par Vienes. (Soc. d'ophtalm., juillet.) — Ophtalmoplégie externe 
survenue pendant l’influenza et simulant la nona, par Grzcer DE GRANp- 
MONT. (Soc. d'ophtalm., juillet.) — Des complications oculaires de l’influenza, 
par M®° Poxironorr. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Affections oculaires 
dans la grippe, par Hoscu. (Corresp. Blatt f. schweizer Aerzte, p. 163, 
1 mars.) — Deux cas de périostite du maxillaire supérieur dans le cours 
de la grippe, par H. Mæœser. (Berlin. klin. Woch., p. 341, 14 avril.) — Pa- 
ralysie des récurrents consécutive à l’influenza, par KRaKkAUEr. (Deut. med. 
Zeit., 11 mars.) — De la gravité particulière de l’influenza chez les gastri- 
. ques, par DespLrars. (Journ. se. méd. Lille, 25 avril.) — Abcès du foie, 
suite de grippe, par CrmBazr. (Sperimentale, mai.) — Sur quatre cas d’éry- 
sipèle dans le cours de la grippe, précédés de tuméfaction parotidienne, 
par Lemoine. (Rev. de méd., juin.) — Sur la gangrène des membres con- 
sécutive à linfluenza, par Ducxesneau. (Gaz. hebb. de méd., 14 juin.) — 
L'influenza et les maladies cutanées, par Sexwimmer. (Orvosi hetilap, n° 14.) 
— Les dermatoses de la grippe, par Ramon Guireras. (New York med. 
Record, p. 210, 22 février.) — Un cas de diathèse hémorragique suite de 
grippe, par Prek. (Prager med. Woch, n° 11.) — Urticaire scarlatiniforme 
survenantle 19° jour d'une grippe, par GerHarpr. (Berlin. klin. Woch, p. 183, 
24 février.) — Des manifestations septicémiques et pyohémiques de la 
grippe, par Lenmann. (Thèse de Paris, 93 juillet.) — Urologie de la grippe, 
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par CnapPeLLe. (Lyon méd., 1% juin.) — Contribution à l'étude de la grippe 
(néphrite glomérulaire, pneumonies, bactériologie), par E. Levypex. 
(Berlin. klin. Woch., p. 213, 10 mars.) — Cas de grippe à forme anormale 
(métrorragie, urétrite), par W. Wricnr. (New York med. Record, p.295, 
15 mars.) — De la grippe au point de vue chirurgical, par VERNEUIL. 
(Bull. acad. de méd., 6 mai.) 


Grossesse. — Anatomie de la grossesse et du travail observée par la méthode 
des coupes, par BarBoux et Wegster. (Rep. from laboraf. roy. college 
of phys. Edinburgh, IL.) — De la grossesse à la disparition des règles, 
par Cosenrino. {Sicilia med., avril.) — Le diagnostic de la grossesse, par 
Secur. (Americ. journ. of obst., mai.) — Sur la durée de la grossesse, 
par À. GrAHAM. (St Barthol. hosp. rep., X XV, p. 171.) — L’interruption ar- 
tficielle de la grossesse, par Lunwia KLeINWAECHTER. (2° édit., Vienne.) — 
Infection ou imprégnation maternelle, par pe Marparx. (Bull, acad. de méd. 
Belgique, n° 4, p. 251.) — Un cas de grossesse prolongée, par Tu. JArFrÉ. 
(Centr.f. Gyn., 1% février.) — Grossesse gémellaire, hydramnios, ponction, 
guérison, par PHocas. (Ann. de gynéc., mai.) — Cordon unique dans une 
grossesse gémellaire et double présentation transverse, par Rozscer. (Cent. 
f. Gynaek., 31 mai.) — Sur un signe certain de grossesse gémellaire, par 
P.SPineLLi. (Riforma medica,18décembre 1889.) — Etiologie del’hydrorrhée 
gravidique, par Grass. (Ann. di ostet., juillet.) — De la polyurie gravidi- 
que, par Vorruriez. (Journ. sc. méd. Lille, 16 mai.) — : Grossesse et mala- 
die de Basedow. Dégagement anticipé du placenta normalement situé, par 
HaBerLuin. (Cent. f. Gynaek., 28 juin.) — De la grossesse et de l’accouche- 
ment dans leurs rapports avec les lésions de la paralysie atrophique de 
l'enfance, par CHAMBRELENT. (Gaz. méd. chir., Toulouse, 1% avril.) — Affec- 
tion du cœur compliquant la grossesse et l’accouchement, par PErcIVAL 
Wire. (Sé Barth. hosp. rep., XXV, p. 181.) — La grossesse doit-elle être 
terminée par un accouchement prématuré en cas de phtisie, par Duncan. 
(Trans. obst. soc. London, XXXII, 1.) — Des corps fibreux compliqués de 
grossesse, par Pozzr. (Gaz. méd. Paris, 24 mai.) — Hémorragie cérébrale 
mortelle dans un cas de grossesse compliquée de fibromes, par Duncan. 
. (Trans. obst. soc. London, XX XII, 1.) — Diagnostic de la grossesse tubaire, 
… par Kezer. (Zeit. f. Geburts., XIX, 1.) — De la conduite à tenir en cas 
de grossesse extra-utérine, par Pozzr. (Semaine méd., 16 juillet.) — Va- 
riétés et causés de la grossesse extra-utérine, par G. ZINKe. (Amer. journ. 
of obst., février.) — Cas unique de grossesse extra-utérine, par Macquis- 
BAN. (Brit. med. journ., 26 avril.) — Grossesse tubaire. Laparotomie, par 
«+ Bourzzy. (Bullet. soc. de chir., XV, p. 762.) — Grossesse tubaire. Rupture 
* ancienne de la trompe; passage du fœtus dans le péritoine. Ablation du 
fœtus et de la trompe par la laparotomie. Guérison, par PoLAILLoN. (Bull, 
acad. de méd., 29 avril.) — Grossesse tubaire dans la trompe, rupture, par 
Mc. Lean. (Brit. med. journ., 11 mai.) — Issue du sac fœtal d’une grossesse 
extra-utérine dans la vessie, par VinckeL. (Samml. klin. Vortr., nouvelle 
série, n° 3.) — Grossesse extra-utérine traitée par les courants galvani- 
ques : diminution de la tumeur, par H. Taycor. (Journ. of Amer. med. 
assoc., 22 mars, p. 410.) 


Gynécologie. — Diagnostic gynécologique, par J. Weir. (Stuttgart.) — De 
l'importance en gynécologie du système musculaire environnant la cavité 
. abdominale, par V. Swrecicxr. (Wünch. med. Woch., p. 6, Tjanv.) — Tech- 
nique des principaux moyens de diagnostic et de traitement employés en 
gynécologie, par Dupcay. (In-8°, Paris.) — De la conservation en gynéco- 
logie et obstétrique, par Mc Lean. (New York med. Record, p.616, 21 dé- 
+ cembre 1889.) — La clinique de gynécologie de l’université de Moscou, par 
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M°° Boyer. (Ann. de gynéc., juin.) — L’aristol en gynécologie, par 
SWIECICKI. (Œst. Ung. Cent. f. med. Wiss., n° 2.) 


Helminthes. — Contributions à l’helminthologie, par A. GuiLLeBEau. (Arch. 
f. pathol. Anat., GXIX, 1.) — Histoire clinique de 22 cas de filaire du 
sang observés à Charleston de 1886 à 1890, par pe Saussure. (Med. News, 
28 juin.) — Sur deux mémoires rélatifs aux accidents de la filaire, par 
Maurez et Pepro S. DE MaGarnaes. (Bull. acad. de méd., 29 avril.) — Sur 
le trichomonas intestinalis, par Buscazronr et DemaTeis. (Giornal accad. di 
medic. Torino, janvier-février.) — Sur l’anchylostomiase dans la province 
de Parme, et sur un diptère parasite de l'intestin humain, par Canazr et 
Riva. (Giorn. accad. di medic. Torino, novembre-décembre 1889.) — L’an- 
kylostomiase au point de vue de la police sanitaire, par SCHLEGTENDAL. 
(Viertel]. f. gerichtl. Med., LIT, 119, janvier.)— Notesur la migration des 
distomes, par Braun. (Cent, f. Bakter., VII, n° 18.) 


Hématome. — Hématocèle pelvienne intra-péritonéale, par Pozzr. (Bull. méd., 
20 juillet.) — Hématome du pli du coude, par FERRoN. (Soc. d'anat. Bor- 
deaux, 19 mai.) 


Hémoglobinurie.— Expériences relatives à la transmissibilité de l’hémoglo- 
binurie aux animaux, par BaBes. (Acad. des sc., 5 mai.) — Les hémoglo- 
binuries, par CHÉRON. (Gaz. des hôp., 10 mai.) 


Hémorragie. — Hémorragie mortelle de la saphène interne, par Capes. 
(Brit. med. journ., 12 juillet.) — Diagnostic et traitement de la métror- 
ragie, par Epis. (Brit. med. journ., 1 juin.) — Des hémorragies utérines 
et de leur traitement, par TerriLLon. (Bull. gén. de thér., 80 juillet.) — 
Traitement des hémorragies puerpérales, par P. Huro. (Therap. gaz., 
avril.) — Traitement des hémorragies de la délivrance, par KUSTNER. 
(Deutsch. med. Woch, n° 1, p.5.) — Hémorragie utérine après la ménopause 
ne dépendant pas de tumeurs malignes, par Hanpriezn Jones. (Lancet, 
2 août.) 


Hémorroïide.—Traitement des hémorroïdes, par Anew. (Pacific med. journ., 
février.) — Traitement des hémorroïdes par l’excision, par H. Marcy. 
(Journ. of amer. med. assoc., 10 mai.) — Des hémorroïdes; leur diagnostic 
et leur traitement, par Epw. CLark. (Buffalo med., journ., février, p. 406.) 


Hérédité. — L’hérédité des lésions traumatiques et des caractères acquis de 
l'individu, par ManTeGazza. (Arch. per l'antrop., XIX, p. 3.) — Récents 
travaux sur l’hérédité, par ArréarT. (Rev. philos. de la France, XV, p. 4.) 


Hernie. — Sur le bacille de l'infection herniaire, par CLano. (4° congr. de 
chir.; Rev.de chir., 1889, p. 927.) — Hernie diaphragmatique, par 
Turner. (Lancet, 14 juin.) — Sur une hernie basilaire dans la région de 
la lame criblée, par En. von Meyer. (Arch. f. pathol. Anat., CXX, p. 2.) 
— De la hernie graisseuse de la région inguinale, par KennetTH DoucLas. 
(Edinburg med. journ., avril, p. 918.) — Hernie inguinale droite réduc- 
tible, avec ectopie testiculaire, chez un sujet de 93 ans; cure radicale; gué- 
rison, par À. D'AMBROSIO. (Riforma medica, 26 mars.) — Du traitement 
des hernies inguinales congénitales par l'opération de la cure radicale, par 
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P. BerGer. (La Méd. moderne, 10 avril 1890.)— Du traitement des her- 
nies inguinales, par Bassinr. (Arch. f. klin. Chir., XL, p. 2.) — Un cas de 
collapsus avec paralysie intestinale dans une hernie inguinale étranglée, 
par Tries. (Deut. Zeit. f. Chir., XXX, p. 6.) — Cure radicale de la hernie 
inguinaleetfémorale,par J. Deaver.(Journ.ofamer.med. assoc, 3mai,p.629.) 
— Hernie inguinale congénitale de l'utérus, dela trompe gauche et de l'ovaire, 
par KRuG.(Americ. journ. of obst., juin.) — Double hernieinguinale congéni- 
taleavec sac herniaire et tunique péritonéovaginale séparés, par E. Kummer. 
(Rev. méd. Suisse romande, X, p. 115, mars.) — Hernie crurale étranglée 
après l'accouchement, opération, guérison, par Kino. (Lancet, 2 juin.) — 
Hernie crurale étranglée, gangrène de l'intestin, épanchement fécal dans 
le péritoine, kélotomie, laparotomie, lavage du ‘péritoine. Mort de pneu- 
monie, pas de péritonite, par GLarke. (Lancet, T juin.) — Signification du 
symptôme complexe de Howship-Romberg dans la hernie obsturatrice 
étranglée, par KrônLein. (Beit. z. klin. Chir., VI, p. 1.) — Hernie ventrale 
étranglée chez une femme de 90 ans, par Dunrey. (N. York obst. soc., 
4 février.) — Enorme hernie ventricale, par Mor&an. (Lancet, 10 mai.) — 
Hernie ombilicale avec malformation du foie, par GouLa. (Cent. f. Gynaek., 
24 mai.) — Déchirure spontanée d’une hernie ombilicale avec protrusion 
et étranglement de l'intestin, par PriinGron. (Lancet, 10 mai.) — De la 
cure radicale des grosses hernies ombilicales non étranglées, par SAEN- 
GER. (Cent. f. Gynaek., 5 juillet.) — Des hernies étranglées (300 cas) 
traitées à l'hôpital Frédéric de 1865 à 1887, par Lance. (Hosp. Tidende, 
VI, p. 10%.) — Traitement des hernies gangrenées, par PouLsen.(/bid.) — 
De la hernie étranglée, par Near. (Lancet, 24 mai.) — Traitement de la 
hernie étranglée, par Wazker. (Lancet, 5 juillet.) — Traitement de la gan- 
grène intestinale dans les hernies étranglées, par F. Cairo. (Edinburgh 

med. journ., mars, p. 826.) — Deux cas de hernie étranglée opérée et pan- 
sement avec les cyanures de zinc et de mercure, par Locxwoop. (Brit. 
med. journ., 81 mai.) — Contribution à la thérapeuligue des hernies gan- 
grenées, par T. Seccnr. (Riforma medica, 5 novembre 1889.) — Hernie 
étranglée, par DesPrés. (Gaz. des hôp., 15 juillet.}]— Glace dans la hernie 
étranglée, par Wicxinson. (Lancet, 2 août). — De la cure radicale des 
hernies de Macewen, par Lauensrei. (Arch. klin. Chir., X, p.8.) — Dela 
cure radicale des hernies à la clinique de Billroth, 1877-89, par HAIDEN- 
THALLER. (Arch. f. klin. Chir., XL, p. 3.)—De la cure radicale des hernies, 
par E. von Donnorr. (Journ. of Aimer. med. assoc., 8 mars, p. 854.) — 
Opération radicale de hernie, d’après Macewen, par LAuENsTEIN. (Deutsche 
med. Woch., n° 2, p. 25.)—Indications de la cure radicale des hernies, par 
Dezanneau. (Bull. soc. de méd. d'Angers, p. 41, 2° semestre 18389.) — 
Cure radicale des hernies; modification du procédé de Macewen, par 
Bismop. (Lancet, 31 mai.)— Cure radicale de hernie, par Zancaror. (Bull. 
soc. de chir., XVI, p. 147.) — De la cure radicale des hernies, par Kines- 
coTE. (Brit. med. journ., 28 juin.) 


Histologie. — Manuel d’histologie pratique, par SriRLiING. (In-8°, Londres.) — 
Quelques méthodes histologiques nouvelles et récentes, par STIRLING. 
(Journ. of anat., juillet.) | 


Hôpital. — Un hôpital d'enfants à Moscou, par Augry. (Rev. d'hyg. thérap., 
mai.) — Réfutation du travail d'Aufrecht sur le meilleur système de.cons- 
truction pour les hôpitaux généraux, par PauL Gurrmann et H. MERrKke. 
(Berlin. khin. Woch., p. 98, 38 février.) 


Hydatide. — La distribution géographique de la maladie hydatique, par 
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THoas. (Trans. of 2 sess. of med. cong. Australasia, p. 328, 1889.) — 
Kyste hydatique du cerveau, par Raraurre. (Birmingham and midland 
branch. of Brit. assoc., 25 avril.) — Des kystes hydatiques de la portion 
antéro-supérieure du foie, par M'e Drrron. (Thèse de Paris, 10 juillet.) 
— Sur les kystes hydatiques en général et ceux du foie en particulier, par 
Prazza MarrTini. (In-8°, Palerme.) — Traitement des kystes hydatiques du 
foie par les lavages au sublimé, par Mesnarp. (Soc. méd. des hôpitaux, 
8 janvier.) — Du traitement des kystes hydatiques du foie, méthode éclec- 
tique, par Minsarp. { Thèse de Lyon, n° 525.) —Kyste hydatique de la rate, 
par Tacxarn. (Bull. soc. de chir., XV, p. 612.) — Hydatides de l’abdo- 
men, drainage à travers la vessie, par CozBy. (Sé Barth. hosp. rep., XXW, 
p. 261.) — Rétention d'urine par un kyste hydatiqué du bassin, par FaïR- 
BANK. (London clin. soc., 23 mai.) — Des kystes hydatiques de la vessie, 
par Lecran». (Thèse de Paris, 12 juin.) 


Hydroa.—Hydroa buccal pseudo-syphilitique, par Baupouix. (Soc. de dermat., 
8 mal.) | 


Hydropisie. — La pathologie de l’hydropisie, par Trrarp. (Lancet, 31 mai.) 


Hygiène. — Considérations sur les recherches bactériologiques et leurs ap- 
plications à l’hygiène, par A. DercourrT. (Le Mouvement hygiénique, V, 
p. 386 et 495, et VI, p. 12et 91.) — Dictionnaire d'hygiène publique et 
privée, par O. Dammer. (Stuttqart.) — Devoirs prophylactiques du médecin 
en présence d’une maladie contagieuse, par Maurice Leruzze. (Rev. d'hygq., 
XII, p. 228, mars.)—Hygiène du travail intellectuel, par Orro DoRrNBLUTH. 
(Berlin.) — Hygiène de la lune de miel, par CarL von GeLse. (Berlin.) 
Hygiène de la chasteté, par Ta. G. KorniG. (Berlin.) — De la déclaration 
des maladies transmissibles et des services de désinfection à Lyon et dans 
le département du Rhône, par Barp. (Rev. sanit. de la prov., n° 154.) — 
Note sur le travail de nuit des femmes employées dans l’industrie, par H. 
Napras, et note de la Société de médecine publique en réclamant linter- 
diction. (Rev. d'hyq., XII, p. 248 et 274, mars.) — L'assistance publique 
dans le département de Sambre-et-Loire, par Napras. ([n-8°, Paris.) — 
Note sur l'assistance publique dans les campagnes, par Ducxé. {Broch., 
Auxerre.) — Régime des établissements d'enseignement secondaire. Amé- 
liorations introduites par le conseil supérieur de l'instruction publique, par 
P. Brouarnez. (Ann. d'hyq. publ., XXHII, p. 114, février.) — L'éducation 
physique, par Caper ne Gassrcourr. (Rev. scientif., 19 avril.) — Les ins- 
titutions sanitaires anglaises, leur développement, leurs rapports poli- 
tiques et sociaux, par Jon Srmon. (Londres.) — L'école de Munich et l’école 
de Berlin. (Ann. inst. Pasteur, IV, n° 5.) — Les chances d'infection pen- 
dant la période scolaire, ses rapports avec la disposition sanitaire des 
écoles, par SHELL. (Practitioner, juin.) — De la déclaration des maladies 
contagieuses aiguës et de l'attestation des causes des décès, par Scxmip. 
(Consp.-Blatt. f. schweïiz. Aerzte, n° 3, p. 82, 1° février.) —Le rôle de l’ar- 
chitecte dans l'hygiène des maisons et des villes, par KE. TRÉLAT. (Rev. 
scientif., ‘I Juin.) — Les poussières des maisons et des rues dans leurs 
rapports avec les maladies, par PErroncitTo. (Riv. clin. e terap., mai.) — 
Sur l’action désinfectante du blanchiment des murs au lait de chaux, par 
DE GiaxA. (Ann. de microg., avril.) — Des microorganismes pathogènes 
des chiffons, par Rorx. (Zeit. f. Hygq., VIIL, p. 2.) — Recherches sur la 
désinfection pratique des matières usées (fosses d’aisances, eaux d’égouts, 
excréments, etc.), par SicismonD Von GerLoïsv. (Deut. Viert. f. œff. 
Gesund, XXI, et Rev. d'hyq., XIX, p. 128, février.) — Sur les actions 
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chimiques et microbiennes qui se produisent dans le sol, revue, par Du- 
cLAUX. (Ann. Inst. Pasteur, avril.) — La commune de Fort Mardich, par Lan- 
cRY. (Thèse de Paris, 26 juill.) — L'insalubrité des impasses, par Ta. BeLvar. 
(Le Mouvement hygiénique, VI, p. 86.) — Circulaire de la municipalité de 
Brünn aux propriétaires de fabriques (20 févr. 1889), relative aux mesures 
destinées à protéger les ouvriers contre la tubereulose, l’ophtalmie granu- 
leuse et la variole, (Mouvement hygiénique, NI, p, 68, févr.) — Sur un mode 
de contamination du pain par le mucor stolonifer, par R&sEer. (Arch. de 
méd. milit.,juin.)— De l'emploi de la saccharine dans le traitement des vins. 
Avis du laboratoire de chimie appliquée à Vienne. (Mouvement hygiénique, 
VI, p.10, févr.) -- Méthode d’analyse de bières adoptées par la société 
suisse de chimie analytique. (Le Mouvement hygiénique, VI, p. 71, février.) 
— Sur le dosage de l'acidité des farines, par Wacner. (Arch. de méd. 
mil., juillet.) — L'usage du lait des animaux atteints de la fièvre aptheuse 
est un des modes de transmission de cette maladie à l’espèce humaine, 
par LaBar. (Rev. méd. Toulouse, 1 février.) — Sur la congélation de la 
viande par les liquides froids, par Scazæsine. (Acad. des se., 15 juillet.) 
Observations sur la recherche des graisses étrangères dans le beurre, par 
Jorissen et Henrarp.(Le Mouvement hygiénique, V1, p.114, mars.)— Arrêté 
royal belge da 14 mars 1890 réglementant les clos d’équarissage. (Le Mou- 
vement hygiénique, VI, p. 123, mars-avril.)—Fatigue et prédisposition, 
par À. HERzZEN. (Revue médic. Suisse romande, X, p. 150, mars.) —L'inci- 
nération des ordures ménagères, par LaBerGe. (Journ. d'hyq., 8 mai.) 


Hygroma. — Du développement de l’hygroma sous-cutané, par SCHUCHARDT. 
(Arch. f. klin. Chir., XL, p. 3.) — Des hygromas tuberculeux, par Mar- 
min. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Hygroma chronique du genou guéri 
par la ponction, suivie d'injection de liqueur de Van-Swieten, par Mossy. 
(Journ. de méd. Bordeaux, 15 juin.) 


Hypnotisme.—Sur la nature des phénomènes somatiques dans l’hypnotisme, 
par TamBurini. (Riv. spei. di freniat., XVI, 1 et 2.) — Sur les phénomènes 
circulatoires et respiratoires dans l’hypnotisme, par TamBurinr. (/bid.) — 
L’hypnotisme sous le rapport médico-légal, par A. Scamirz. (Viertel. f. 
gerichti. Med. LIT, p. 97, janvier.) — Hypnotisme ou psycho-thérapeu- 
tique, par W. Fezxin. (Edinburgh med. journ., mai.) — La suggestion 
hypnotique au point de vue thérapeutique. (Revue critique des doctrines 
de Nancy et de la Salpétrière), par Humpxy Rozceston. (St Barth. hosp. 
rep., XXV, p. 115.) — Sur la psychologie de l'hypnose (auto-obser- 
vation), par E. Bceuuxr. (Münch. med. Woch., n° 5.) — Rôle de la sug- 
gestion dans le développement du goût et de l’odorat, par LAURENT. (Rev. 
de l'hypnot., 1% juin.)— La nutrition dans l'hypnotisme, par GILLES DE IA 
TourNette et CaArTH&LINEAU. (Progrès médical, 26 avril.) — Présentation 
d'un sujet fascinable, par Luys. (Soc. méd. des hôpitaux, 18 avril.) — Un 
cas d’anesthésie hypnotique pourune opération chirurgicale, par R. Fræ- 
1cH. (Rev: méd. de l'Est, n° 6, p. 182.) — Tic douloureux de la face chez 
un jeune homme guéri par l’hypnotisme, par GremauD. (Rev. méd. Suisse 
romande, X, p. 178, mars.) — De la suggestion hypnotique dans la mor- 
phinomanie, par M. Broca. (Rev. de clin. et de thérap., n° 20, p. 319.) 
Etudes sur l'hypnotisme chez les aliénés, par E. MiraBezLa. (Sicilia me- 
dica, n° 3, p. 156.) — La suggestion pendant l’hypnotisme chez l’aliéné, 
par Goopazz. (Journ. of mental se., juillet.) — Bràlure du 2° degré pro- 
voquée par suggestion, par RyBazxin. (/iev. de l'hypnot., 1 juin.) 


Hystérie. — La fatigue et l’hystérie expérimentale, théorie physiologique de 
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l'hystérie, par Féré. (Soc. de biol., 24 mai.)— De l’hystérie mâle dans un 
service hospitalier (hôpital Broussais, 1889), par Souques. (Arch. gén. de 

. méd., août.) — I’hystérie mâle dans le service de Pitres à l’hôpital Saint- 
André, par Brror. (Thèse de Bordeaux, 28 juin.) — Modalités de la grande 
hystérie ou hystéro-épilepsie, par G. Rummo. (Riforma medica, 23 no- 
vembre 1889.) — La nutrition dans l’hystérie, par GiLLEs DE LA ToURETTE 
et CarTaguineAU. (Progrès médical, 22 février.)— De l'hystérie alcoolique, 
par Sazmeron. (Thèse de Paris, 25 juin.) — Tremblement hystérique à 
forme de sclérose en plaques, par Renpu. (Gaz. des hôp., 13 mai.)— Hys- 
térie et impaludisme (tremblement), par Reanauzr. (Marseille méd., n° 5, 
p. 337.) — Présentation d'un malade atteint de tremblement hystérique, 
par DuponcueL. (Soc. méd. des hôp., 18 avril.) — Tremblement hystérique, 
par ScaLese. (Rivista clinica e terap., n°8, p. 1138.) — Hystérie majeure 
chez une fille de 9 ans, par Marrani. (Arch. tal. d. mal. nerv., XX VII, 
p. 3 et 4.) — Recherches sur l’hystérie et l’hypnotisme, par Morarsik. 
(Berlin. klin. Woch., 18 janvier.) — Simulation de l'hystérie par les ma- 
ladies organiques du système nerveux, par Buzzarn. (Brain, n° 49.) — 
Œdème bleu des hystériques reproduit expérimentalement par la sugges- 
tion hypnotique, par Cxarcor, (Rev. de l’hypnot., 1% juin.) — Le champ 
visuel des hystériques à l’état de veille et à l’état hypnotique, par Morar- 
siKk. (Veurol. cent., 15 avril.) — Deux cas d’automatisme ambulatoire d’ori- 
gine alcoolique et hystérique, par Cour. (Gaz. des hôp., 29 juillet.) — Des 
fugues inconscientes hystériques ; diagnostic différentiel avec l’automa- 
tisme de l’épilepsie, par Sainr-Auin. (Thèse de Paris, 2 juillet.) — Du 
bégayement hystérique, par Bazzer et Tissrer. (Arch. de neurol., juillet.) 
Un cas de mutisme hystérique, par Cmarazac. (Rev. méd. Toulouse, 
4er avril, et Rev. de laryng., 15 juin.) — Sur un cas d’hytéro-traumatisme, 
par CHarcor. (Progrès médical, 19 avril.) — Contractures hystériques ou 
simulation, par Tarnos. (Soc. anat. Bordeaux, 2 juin.) -— Frénésie hys- 
térique, guérie par la laparotomie, par Broaca. (6° cong. freniat. ital., 
septembre 1889.) — Hystérisme et ovariotomie, par GRAZIANETTI. (/bid.) 
— De la suggestion comme moyen de couper une attaque d’hystérie, par 
BERNHEIM. (Bull. méd., 21 mai.) 


Icthyose. — Icthyose linéaire névropathique, par PETERSON. (Journ. of cutan. 
dis., février.) — /dem, par Currer. (/bid., avril.) 


Idiotie. — De l’état mental chez les enfants dégénérés, par Reyes. (Thèse 
de Paris, 26 juillet.) — Olkservation sur le cerveau d’une idiote, par Min- 
GAZzINI. (Arch. d. psichiat., XI, 1.) : 


Impétigo. — De la nature de l'impétigo et de l'eczéma impétigineux, par 
Dusreuizn. (Ann. de Dermat., 1, n°4.) — Un cas de néphrite dans limpé- 
tigo contagiosa, par Mucrer. (Jabhrb. f. Kinderh., XXXI, 1 et 2.) — Traite- 
ment d’un impetigo rebelle des lèvres par les scarifications linéaires, par 
Hazcopgau. (Soc. de Dermat., 12 juin.) — Traitement de l’impétigo, par 
Descrorzies. (Gaz. méd. Paris, 28 juin.) 


Inanition. — Physiologie du jeûne, par Lucranr. (Arch..ital. de biol., XIII. 
2.) 


Inflammation. — Expériences sur le foyer et l’auréole inflammatoires, par 
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SanuEL. (Berlin. klin. Woch., p. 236, 10 mars.) — Sur l’inflammation, par 
CHARRIN et GAMALEIA. (Soc. de biol., 5 juillet.) 


._ Infection. — De quelques substances chimiques qui favorisent l'infection, 
par Rocer. (Sor. de biol., 81 mai.) — Les maladies infectieuses spéci- 
fiques et non spécifiques, par BoucHarn. (Union médicale, 11 avril.) — 
Maladies infectieuses des paramécies, par W. HAFKkINE. (Ann. Inst. Pas- 
teur, avril.) 


Injection. — Des accidents déterminés par les injections hypodermiques et 
principalement les injections mercurielles, par Danrez. (Thèse de Paris, 
23 juillet.) — Des injections hypodermiques de quinine, par De BEuRMANN 
et VizzeJean. (Bull. gén. de thérap., 30 juillet.) — Des injections hypo- 
dermiques de quinine, par Kogner. (Bull. de thérap., 15 juin.) — Un 
effet spécial des injections de cocaïne, par SricxLer. (Vew York med. re- 
cord, p. 238, 1% mars.) 


Intestin. — Sur la présence de vaisseaux dans l’épithélium intestinal, chez 
le protoptère, par LaGuesse. (Soc. de biol., 24 mai.) — Sur l’excitation de 
l'intestin par l'électricité, par C. Luperrrz. (Archiv f, pathol. Anat., 
CXIX, 1.) — Considérations sur les troubles fonctionnels de l'appareil 
neuro-musculaire gastro-intestinal, par MaAciBRAN. (Union médicale, 4 mars.) 
— De la‘résorption des substances granuleuses dans les parois des folli- 
cules intestinaux, par Wassizierr-KLEermanN. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm., XXVII, 8.) — Constipation, nature et traitement, par Dones. 
(Therap. Gaz., 15 juillet.) — De la constipation et de son traitement par 
le Cascara Sagrada,par Monnier. (Marseille méd.n° 5, p.323.) — De la colite 
chronique sèche, par MériGor DE TReIGNYy. (Jievue gén. de clinique et de 
thérap., n° 18. p. 278.) — Une forme de rétrécissement cancéreux de l’iléon, 
par Cnriari. (Prager med. Woch., n° 3.) — Cancer colloïde de l'intestin et 
de la rate, par Lerèvre. (Bull. soc. anat., T mars, p. 143.) — Cancer du 
gros intestin. Opération de Kraske avec suture primitive circulaire, par 
Zazoziecxi. (Wiener med. Blätter, n° 19.) — L'appareil à dégagement 
d'hydrogène de Senn pour l'insufflation de l'intestin, par BARDELEBEN JEUNE. 
(Berlin. klin. Woch., p. 329, 7 avril.) — Rupture du duodénum, par YARR. 
(Brit. med. journ., 11 mai.) — Le traitement des lésions dans et autour 
de la tête du côlon, par HorFmann. (Buffalo med. journ., janvier.) — In- 
flammation de l'appendice et du cæcum, conduite à tenir, par Brice. 
(Med. News, 24 mai.) — Laparotomie pour inflammation de lappendice 
iléo-cæcal; guérison, par L. Ramsay. (Journal of amer. med. assoc., 
8 mars, p. 344.) — L’extirpation de l’appendice vermiculaire dans les in- 
tervalles d'attaques d’appendiculite, par Dennis. (Wed. News., 28 juin.) — 
Ablation de l’appendice vermiforme pour des attaques répétées d’inflam- 
mation, par CLARKE et Suit. (Lancet, 3 mai.) — Pathologie et traitement 
de la pérityphlite, par ScaucnarprT. (Arch. f. klin. chir., XL, 8.) — Trai- 
tement radical de la pérityphlite avec résection précoce de l’appendice 
vermiforme, par Kummezc. (/bid.)— Rétrécissements multiples tuberculeux 
du côlon, par Rorzesron. (Pathol. soc. of. London, 20 mai.) — Tubercu- 
lose localisée de l'intestin, entérorraphie, guérison, par Frank. (Prager 
med. Woch., 4 juin.) — Deux cas de gastro-entérostomie pour cancer py- 
lorique, par JESSETT. (Lancet, 12 juillet.) — De l’entérostomie temporaire 
suivie de la suture immédiate de l'intestin dans les laparotomies pratiquées 
pour occlusion intestinale, par J. Bæœcxes. (Bull. acad.de méd., 13 mai.)— 
Des procédés de suture intestinale, par ReroueL. (Sitz. d. phys. med. Ges. 
Würzhurg., n° 2, p. 22.) — Sur la valeur de la suture intestinale de Senn 
et la formation d’anastomose intestinale, par Rercnez. (Wünchener med. 
Woch., 18 mars, p. 195.) 


< 
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Iris. — Iritis cataméniale, par Trousseau, (Soc. d'ophtalm., 3 Juin, et Arch. 
de tocol., juin.) — La mydriase dite essentielle, par DE LAPERSONNE. (Soc. 
franç. d'opht., 5 mai.) — L'iridectomie dans la tuberculose de l'iris, par 
TEerson. (/b1id.) 


K 
Kyste. — Etude microbiologique de dix kystes congénitaux, par LaAnnE- 
LONGUE et AcHArD. (Ann. Inst. Pasteur, IV, 5.) — Contribution à la loca- 


lisation des kystes dermoïdes, par Weiz. (Wiener med. Blätter,n° 11.) — 
Kyste dermoïde de la région occipito-mastoïdienne, par DeEsprés. (Gaz. 
des h6p., 10 juin.) — Kyste multiloculaire du cou, par Burrer. (4° congrès 
de chir., Rev. de chir., 1889, p. 922.) — Contribution à l'étude de l’histolo- 
gie et de la pathogénie des kystes sanguins du cou, par GC. Bayer. (Zeits- 
chrift für Heilkunde, XI, n° 14, p. 1.) — Traitement du goitre kystique de 
la grenouillette et autres kystes avec l'acide chromique, par Woakes. 
(Lancet, 21 juin.) — Kyste laiteux, par Marcein. (Marseille méd., n°5, 
p. 329.) — Kystes rétropéritonéaux des organes génitaux féminins, par 
Emmer. (Americ. journ. of obst., juillet.) — Kyste rénal voluntineux, ex- 
tirpation, guérison, par À. Kascakarorr. (Centr. für Gyn., 26 avril.) — 
Kyste volumineux du mésentère, par À. Rascx. (Transact.ofthe obst. soc., 
XXXI, part. IV.) 


L 


Lacrymal (App.). — Kysto-adénome sous-cutané juxtaposé au sac lacrymal, 
par CrriNcione. (Assoc. dei med. e natur di Napoli, 21 mars.) — Traite- 
ment de la fistule lacrymale, par VENNEMAN. (Soc. franç. d'opht., 5 mai.) — 
Valeur de l’élongation des points lacrymaux, par GiLLzeT DE GRANDMONT. 
(Soc. franç. d'opht., 5 mai.) 


Lait. — Des bactéries normales et anormales du lait, par Anamerz. ((Æster- 
reich. Monats. f. Thierh., XV, n° 2.) — Le lait, par DucLaux. (Rev. scien- 
tif., 10 mai.) — Etude chimique du lait de vache naturel. Constitution des 
laits de l'arrondissement de Rochefort-sur-Mer, par Roux. (Thèse de Bor- 
deaux.) — Méthode simple pour doser l'acidité du lait, par THomson. 
(Pharmaceutical journ., mars.) — Sur le labferment de la digestion du 
lait, par ArTaur et Pagès. (Arch. de Phys., n° 3.) — Appareil de Staedler 
pour stériliser le lait, par Burner. (Revue méd. Suisse romand., X, 179, 
mars.) — Le lait comme aliment et comme poison, par Scamptr-MuLxelm. 
(Gent. f{. allg. Gesumdh., n° 4.) — Sur le lait bleu, par Her. (Arbeït. aus 
dem. kais. Gesundh., V, p. 518.) — Expériences sur la pasteurisation du 
lait, par Brrrer. (Zeit. f. Hyq., NII, 2.) — Mécanisme de l’action des 
substances employées habituellement pour la conservation du lait, par 
Lazarus. (Zeit. {. Hyq., VIIL 2.) — De la stérilisation du lait, par Srrus. 
(Gent. f. Bakiter., VII, 21.) 


Langue. — Maladies de la langue, par Maurez. (Gaz. méd. chir. Toulouse, 
20 avril.) — De l'étiologie et de la pathogénie de la langue noire pileuse, 
par WaALLERAND. (Thèse de Paris, 26 juin.) — Abcès aigu de la langue, 
par Wrczerr et CocBy. (S£ Barth. hosp. Rep., XXV, p. 257.) —— Deux cas 
d’hypertrophie du tissu adénoïde de la base de la langue, dans un cas si- 
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gnes de dyspnée grave, par BoyLan.(Journ. of@meric. med, Assoc., 19 juil- 
let.) — Lipome de la langue, par Kraumicox. (/naug. Dis. Berlin., 1889.) 
— Deux cas d’affections rares de la langue, urticaire, tumeur hémorra- 
gique, par Bocx. (La :clinique, 1% mai.) — Le stade précancéreux du 
cancer de la langue, par JacoBson. (Guy’s hosp. Rep., XLVI.) — Les avan- 
tages du procécé de Langenbeck pour lextirpation des tumeurs de la 
langue et de l’arrière-bouche, par Crespr et BASTIANELLI. (Rome.) 


. Laparotomie. — Les résultats des laparotomies aseptiques, par Frirscu. 
(Cent. f. Gynaek., 19 juillet.) — Quelques points de la technique des lapa- 
rotomies, par Hozzipay Croom. (Edinburgh med. Journ., mai, p. 1012.) — 
Relation de cinq laparotomies, par À. TurrerraA. (Sicilia medica., n° 8, 
p. 204.) — De l’incision exploratrice dans la chirurgie abdominale, par 
Mcpxarter. (Vew York med. record., p. 326, 1% mars.) — Les indica- 
tions de la laparotomie, par Lawson Tair. (Zbid., p. 485, 3 mai.) 


Larynx. — De l’enseignement des maladies du larynx, du nez et des oreilles 
aux Etats-Unis et au Canada, par Bararoux. (Rev. de laryngol., mai.) — 
La laryngologie et l’otologie, leurs rapports, par Roz. (Journ. of americ. 
med. Assoc., 28 juin.) — Qu'appelons-nous corde vocale vraie? par Hey- 
MANN. (Deutsche med. Woch., n° 4, p. 68.) — Physiologie de la glotte, par 
Livon. (Cong. des soc. sav. ; Bull. méd., 1% juin.) — Action des nerfs ré- 
currents sur la glotte, par Livon. (Arch. de Phys., n° 8.) — A propos 
du centre cortical moteur du larynx, par Semon et HorsLey. (Ann. mal. de 
l'oreille, juin.) — De l'emploi des voyelles dans l'étude du chant, par Nu- 
vou. (La Voix, juin.) — Laryngoscopie et rhinoscopie, diagnostic, traite- 
ment, par FLarau. (In-8, 110 p., Berlin.) — De la toux et des troubles 
respiratoires comme éléments de diagnostic des affections des voies 
aériennes supérieures, par D. Newman. (Glasgow med. journ., p. 821, mai. 
Enrouement chez les chanteurs (de profession), son traitement, par Sagous. 
(Journ. of amer. med. Assoc., 3 mai.) — Influence de la grossesse sur cer- 
taines formes de laryngite sèche, par Borrey. (Arch. internal. de laringol., 
I, n° 4.) — Relation des affections laryngées avec la menstruation, par 
Bayer. (Soc. d'otol. belge; Ann. mal. de l’'or., juin.) — L’œdème aigu de 
la glotte par l'administration de l'iodure de potassium, 9 cas, par GREE- 
nouw. (Therap. Monatsh., mars.) — (Edème aigu du larynx par refroidis- 
sement, trachéotomie, guérison, par Oucmonr. (Méd. moderne, 12 juin.) — 
Trachéotomie pour œdème laryngé au cours des oreillons, par FPrLarre. 
(Marseille méd., mai, p. 331.) — Des abcès du larynx, par Ricrarps. 
(Americ. journ. of med. se., mai.) — De l'érysipèle laryngé primitif, par 
ZieeLer. (Rassegna crit. int. mal. del naso, HI, 1.) — Occlusion aiguë du 
larynx dans la convalescence d’une bronchopneumonie, par BEALE. (Brit. 
med. journ., 26 avril.) — Phtisie laryngée, par TrEvELYAN. (Leeds and 
West riding med. chir. Soc., T mai.) — Manifestations tertiaires syphi- 
litiques du larynx simulant une phtisie laryngée à la deuxième 
période, par Peyrissac. (Ann. de la polycl. Bordeaux, janvier.) 
— Les affections laryngées chez les phtisiques, par BEALE. (Birmin- 
gham med. review, avril.) — Contribution à l'étude des lésions com- 
binées de la syphilis et de la tuberculose dans le larynx, par Luc. 
(Arch. de laryng., I, n°1.) — Traitement de la tuberculose laryngée par 
la créoline et le naphtol-B., par Favrrzky. (Med. Obosrenie, n° 19; 1889.) 
— Traitement de la tuberculose pulmonaire et laryngée par le menthol, par 
Ossenpowsky. (Vratch, n° 8.) — Electrolyse endolaryngée dans la tuber- 

_ culose du larynx, par Mermon. (/iovue médic. Suisse romande., X, 155, 
mars.) — À propos d’un cas de dysphonie, par Basors Prim. (Revista de 

- laringol., mars.) — Etude sur l’aphonie spastique, par Jonquière, (Wonats. 
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f. Ohrent., XXIV, 6.) — Traitement du spasme de la glotte, par FLEescx. 
(Deutsche med. Woch., n° 1, p. 10.) — Paralysies et polypes des cordes 
vocales, par Barisren. (Thèse de Paris, 25 Juillet.) — Les paralysies des 
muscles du larynx dans le tabes dorsalis, par R. Dreyruss. (Arch. f. pa- 
thol. Anat., XX, 1.) — Deux cas de paralysie du muscle crico-thyroïdien, 
par Masuccr. (Rassegna crit. int. mal. del naso, I, 1.) — Quelques cas 
de trachéotomie pour brûlures du larynx, par Gouëx. (Lancet, 19 juillet.) 
— Laryngite polypeuse congénitale, par DEsverniNE-Garpos. (Ann. mal. 
de l'oreille, avril.}— Traitement chirurgical des petits néoplasmes sessiles 
du bord libre des cordes vocales au moyen d’une curette spéciale, par Luc. 
(Arch. de laryng., avril.) — Polype fibreux de la corde vocale gauche ré- 
cidivant au bout de 20 ans, chez un homme de 60 ans, par MicHEzsoN. 
(Berlin. klin. Woch., p. 238, 10 mars.) — Un cas de papillome du larynx, 
intubation, guérison, par Bazpwin. (New York med. record., p. 266, 
8 mars.) — Laryngocèle médiane, par MaDeLunG. (Arch. f. klin. Chir., XL, 
8.) — Un cas de la forme lisse de la pachydermie laryngée, par MicHELsoN 
(Berlin. klin. Woch., p. 238, 10 mars.) — Périchondrite des cartilages de 
Santorini chez un syphilitique, par P. Heymann. (Berlin. klin. Woch., 
p. 235, 10 mars) — Sur un cas de Verruca dura laryngis, par P. BERGEN- 
GRuN. (Archiv f. pathol. Anat., XVII, 8.) — Deux cas de cancer du la- 
rynx, par H. Jounson. (Journal of amer. med. assoc., 19 avril, p. 557.) — 
Deux cas de cancer du larynx, par LAMARQUE et Lacaze. (Soc. anat. Bor- 
deaux, 2 juin.) — Epithelioma pavimenteux, lobulé et corné du larynx, 
trachéotomie, ablalion ultérieure du larynx, guérison. Récidive ganglion- 
naire quatre mois environ après l’extirpalion du larynx, ablation d’un gan- 
glion dégénéré, guérison. Mort d'influenza, par Terrier. (Ann. mal. de 
l'or., juin.) — Ablation partielle d’un larynx cancéreux, par Mirucrez et 
Micuezson. (Berlin. klin. Woch., p. 286, 10 mars.) — Extirpation du la- 
rynx, par Demows. (4° congrès de chir.; Rev. de chir., 1889, p. 920.) — 
De la valeur comparée de la trachéotomie et de la laryngectomie dans les 
cancers du larynx, par FAuvEL et Saintr-Hizairx. (Gaz. des hôp., 21 juin.) 
— Un cas de laryngectomie partielle pour cancer du larynx, par THoRNer. 
(Journ. of Americ. med. Assoc., 21 Juin.) — Cancer épithélial du laryrx; 
extirpation totale du larynx sans irachéotomie préalable, par Périer. (Ann. 
mal. de l'oreille, juin.) — De l’extirpation du larynx, par Pinçonnar. (Thèse 
de Paris, 11 juillet.) — Traitement électrique des affections du larynx, par 
CLewexs. (Gaz. d'Ospit., 16 avril.) — Les nouveaux succès des injections 
Jlaryngées et trachéales dans la médecine vétérinaire et leur importance en 
thérapeutique, par ScaNetnEmunL. (Deutsche med. Woch., n° 4, p. 66.) — 
La valeur comparée de l’intubation du larynx, par M. Breyer. (Journal of 
amer. med. Assoc., 8 mai, p. 646.) — Tubage du larynx, 100 cas, 38 0/0 
de guérisons par Harres. (Brit. med. j., 24 mai.) — Tubage du larynx, par 
Hunter MAoKkENZIE. (/bid.) — Mon 5° cas de tubage pour croup laryngé, 
par Masser. (Arch. ital, di laringol., X, 2.) — Valeur du tubage du larynx 
eu rapport à d’autres opérations, par Mount BLeyer. (Journ. of Amer. 
med. Assoc., 3 mai.) 


Lèpre. — Rapport sur la lèpre à Chypre, par Heypensram. (Practitioner, 
mai.) — Gause de la lèpre, par Moore. (Lancet, 17 mai.) — Réapparition 
de la lèpre, par COLLIN. (Ibid.)— La lèpre est-elle contagieuse ? par Poupr- 
niEL, de Valence. (Jbid.) — Recherches sur la lèpre, par Wesexer. (Beit. 
zu pathol. Anat. u. allg. Path., VII, 4.) — Contribution à la contagiosité 
de la lèpre, par Forné. (Arch. de méd. nav., juin.) — Lèpre au Japon, par 
Asamean, (Journ. of cutan.dis., juin.) — De la lèpre, par GamBerinr. (Giorn. 
ital. delle mal. vener., mars.) — Un cas de lèpre, par ALExANDER. (Brit. 
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med. journ., 5 juillet.) — Troubles de la sensibilité chez les lépreux, par 
Quinuuaup. (Soc. de Dermat.,8 mai.) — Lésion de la gorge dans la lèpre, 
par Joan Hits. (Dublin journ. of med. sc., p. 212, mars.) — Lèpre ocu- 
laire, par PariNauD. (Soc. d’ophtalm., 8 juin.) — Traitement de la lèpre, 
par BakewWEeLL. (Royal. med. and chir. soc., 21 mai.) 


Leucémie. — Leucémie et grossesse, par JAcGarn. (Med. News, 19 juillet.) 
— Sur un cas de leucémie aiguë, par WesrpHxALz. (Münchener med. 
Woch., p. 4, 7 janvier.) 


Lichen. — Deux cas de lichen ruber plan, par FeuLarp. (Soc. franc. de Der- 
mat., 10 avril.) — Sur un lichen en nappe, par HazrLopeau. (/bid.) — Du 
lichen rouge acuminé, par Havas. (Pester. med. chir. Presse, n° 8.) — 
Lichen planus, por BuzxLey. (Journ. of cutan. dis., p. 183, mai.) 


Lipome.—lipomes symétriques d’origine névropathique, par Marrieu. (Gaz. 
des hôp., 8 juillet.) — Du lipome traumatique, par Laurent. (Gaz. méd. 
Paris, 26 avril.) — Lipome congénital de la grande lèvre, par Quénu. (Bull. 
Soc. de chir., XVI, p. 112.) 


Locomotion. — Des mouvements apparents, observations physiologiques sur 
la sensation visuelle de mouvement, par L. Ferrr. (Giornale Acad. di 
medic. Torino, mars.) 


Lupus. — Lupus erythémateux, par KLorz. (Journ. of cutan. dis., p. 12, fé- 
vrier.) — Lupus erythémateux, par ALLEN. (Journ. of cutan. dis., p. 182, 
mai.) — Lupus primitif de la gorge, par Moussous. (Journ. de méd. Bor- 
deaux, 30 mars.) — Lupus vulgaris de la joue et du nez, par Bronson. 
(Journ. of cutan. dis.,p. 188 avril.) — Du lupus des extrémités, par Hazm. 
(Arch. f. Dermat., XXII, 4 et 5.) — Lupus des extrémités inférieures da- 
tant de longues années, guéri par le thermocautère et le baume du Pérou, 
par W. Becxx. (Münch. med. Woch., p.228, 25 mars.) — Traitement pré- 
liminaire du lupus vulgaire, par Brooke. (Brit jJourn. of Dermat., mai, 
p. 445.) 


Luxation. — Subluxation de l’atlas sur l’axis, mort après seize jours de pa- 
ralysie bulbaire, par Carisroviren. (Bull. de thérap., 30 juin.) — Luxation 
hyoïdienne dans la phtisie pulmonaire, par Woo. (Lancet, 2 août.) — 
Luxation simultanée des deux extrémités de la clavicule, remarques sur 
les cas antérieurs, par Lucas. (Guy’s hosp. Rep., XLVI.) — Luxation de 
la clavicule traitée par les injections d’alcool, par Townsenp. (N. York. 
Acad. of med., 14 avril.) — Luxation incomplète en dedans du radius et 
du cubitus au coude, par A. SrireL. (Journal of Amer. med. Assoc. 
26 avril, p. 601.) — Causes des ossifications qui se produisent dans les 
vieilles luxations du coude, par Dezget. (Bull. soc. Anat., 14 février, 
p. 83. — De la luxation du radius compliquant les fractures du tiers supé- 
rieur du cubitus, par SrancuLescu. (Thèse de Paris, 17 juillet.) — Luxation 
incomplète en arrière du métacarpien du pouce par coup de poing, par H. 
Scizer.(Corresp.-Blatt. {. schweizer Aerzte, n° 3, p. 85, 1 février.) — 
Luxation iliaque, par Ducnesneau. (Lyon méd., p. 162, 1% juin.) — Réduc- 
tion d’une luxation de la hanche après quatre mois, par Maoxay. (Lancet, 
7 juin.) — Un cas de luxation congénitale de la hanche, par H.-E. CLARK. 
(Glasgow med. journ., p. 202, février.) — Deux cas de luxation de la 
hanche, par Borrez. (Bull. soc. de méd. de Jassy, HI, n° 4.) — Luxation 
verticale de la rotule, par PrGcorr. (Läncet, 20 juillet.) — Deux cas de 
luxation verticale externe de la rotule, par VerGezv. (Journ. de méd. Bor- 
deaux, 18 mai.) — Mécanisme des luxations doubles de l’astragale (énu- 
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cléation, recherches expérimentales et observations cliniques, par Rocxer. 
(Rev. d'orthop., n° 4.)-— Traitement chirurgical des luxations irréductibles 
par d’autres moyens, par Rogsow. (Lancet, 26 juillet.) 


Lymphatique. — Anatomie des vaisseaux lymphatiques des organes géni- 
taux de l’homme, par Horovirz et V. Zrissz. (Arch. f. Dermat., XXII, 4 
et 5.) — Sur une néoformation régénérative des ganglions lymphatiques, 
par Zeanper. (Archiv f. pathol. Anat., XX, 2.) — Tumeurs ganglionnaires 
du cou, par W. Wuite. (Therapeutic Gaz., avril.) — Du traitement des 
adénites chroniques du cou, par Van Merris. (Bull. méd. du Nord., n°5 8 
et 9.) — Une variété d’adénopathie pseudo tuberculeuse des ganglions du 
cou, par Ricarp. (Rev. de chir., 1889, p. 921.) — Traitement des hygromas 
et ganglions hypertrophiés par l’excision, par Bonn. (Practitioner, juin.) 
— Développement des adénites strumeuses et de leur extirpation, par 
KLorz. (Berl. klin. Woch., 10 février.) — Pathologie et traitement chirurgi- 
cal des bubons de la région inguinale, par PoELcHen. (Arch. f. klin. Chir., 
XL, 3.) — Suppuration dans un cancer secondaire des ganglions cervi- 
caux, par Rogerts. (Philad. acad. of surg., 1 avril.) — De l’adénie, sa 
nature infectieuse, par GuiLLzerMET. (Thèse de Lyon, n° 526.) — Traitement 
des lymphadénomes cervicaux par l’arsenic à haute dose, par Reczus. 
(Bull. Soc. de chir., XV, p. 715, 728 et 731.) — Un cas de lympho-sarcome 
récidivant, par Snow. (Lancet, ‘T juin.) — Observation de lymphomes mul- 
tiples, par Lœwenmeyer et Vircaow. (Berl. klin. Woch., 10 février.) — 
Tumeurs lymphadéniques multiples avec leucémie, par KeLscox et VAILLARD. 
(Ann. Inst. Pasteur, IV, n° 5.) — Lymphangiome caverneux volumineux 
de la face et du cou chez un nouveau-né mort le 5° jour, par Pauz Gurr- 
MANN. (Berlin. klin. Woch., p. 197, 3 mars.) — Etude du lymphangiome, 
par Scamipr. (Arch. f. Dermat., XXII, 4et 5.) — Lymphaugiome cir- 
conscrit, par Noyes et Torok. (Monats. f. prakt. Dermat., XI,2.) — Lym- 
phangiectasie diffuse des parties génitales externes et de leur voisinage, 
par Kasr. (WMünchener medicin. Woch., p. 226, 25 mars.) — Lymphangiec- 
tasie gommeuse probablement tuberculeuse, par HALLoPEAU et Goupiz. 
(Soc. de dermat., 10 juillet.) 


M 


Main. — Du traitement des plaies de la main par écrasement, pansement 
ouaté mixte, conservation, par Conpé. (Thèse de Bordeaux.) — Du doigt à 
ressort, théorie articulaire, variété synoviale, par STcHERLATCHErF. (Thèse 
de Paris, 22 juillet.) — Doigts à ressort, par G. MERKkEL. (Münch. med. 
Woch., p: 193, 11 mars.) (Lésiou de l'articulation.) -— Doigt à ressort, par 
ScxiLLiNG. (Münch. med. Woch., p. 193, 11 mars.) (Lésion de la gaîne.) — 
Du panaris infectieux, par Mienon. (Bull. inéd., 21 avril.) — Guérison d’un 
pouce bifide par un nouveau procédé opératoire, par Brzxaur. (4° cong. 
de chir.; Rev. de chir., 1889, p. 951.) — Malformation congénitale des 
doigts, par Carr. (N. York Acad. of med., 10 avril.) — Observation d’un 
enfant porteur de six doigts aux deux mains et aux deux pieds, par O. 
FrenTzeL. (Archiv f. path. Anat., COXIX, 8.) 


Mal de mer. — Lettre sur le mal de mer, par Rocner. (Arch. gén. de méd. | 
août.) 


Mai de Pott. — Un cas de mal sous-occipital, par A. Bryce. (Glasgow med. 
Journ., p. 301, mai.) L 
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Mal des montagnes. — Etude du mal des montagnes, par Laurent. (Thèse 


de Lyon, n° 528.) — Le mal des montagnes, par G. von Liemi. (Wiener 
med. Blätter, n° 17.) 


Maladie. — L'histoire naturelle des maladies spécifiques, par Wizroucuey. 


(Londres.) — La prophylaxie des maladies épidémiques, par ATKINSON. 
(Edinburgh med. journ., mars, p. 811.) 


Maladies professionnelles. — Stigmates professionnels des boulangers, par 

Grasser. (Soc. de méd. léq., T juillet.) — La déformation thoracique des 
passementiers, par FLeury et Reynaup. (Loire méd., 15 juin.) — Patho- 
logie des houillères, par FABRE. (Gaz. des hôp., 21 mai.) — La papillome 
des raffineurs de pétrole, par Dervizze et GuerMoNPREZz. (Ann. de dermat., 
I, n° 5.) — Ulcérations des chromateurs, par VaLLas. (Lyon, méd., p. 58 


11 mai.) — De la surdité des chaudronniers, par HABERMaNN. (Arch. f. 
Obrenh., XXX, 1 et 2.) 


Malformation. — Absence congénitale des pectoraux droits avec membrane 
unissante en forme d’aile, syndactylie et état palmé des doigts, par J. Be- 
NARIO. (Berlin. klin. Woch., p. 225, 10 mars.) — Hydro-encéphalocèle oc- 
cipitale, gueule-de-loup et pied varus chez un fœtus, par Kos. (Berlin. 
klin. Woch., p. 231, 10 mars.) — Absence partielle du radius droit et 
fusion du reste de l'os avec le cubitus, par ScHucrHers. (Corresp. Blatt. 
f. schw. Aerzte, 15 janvier.) — Fœtus anencéphale. Brides ammotiques 
multiples adhérentes à la face; difformités qui en résultent, par Guénior. 
(Bull. Acad. de méd., 22 avril.) — Hermaphrodite, par Derour. (Normandie 
méd., 4% mai.) — Statistique des difformités, par Horra. (Münschener 
med. Woch., p. 237, 1° avril.) — Un cas de malformation des organes 
ts chez la femme, par K. Frank. (Zeitschr. f. Geb. und Gyn., X VIII, 

2.) — De l’hermaphrodisme, par Pozzr. (Gaz. hebd. de méd., 26 juillet. ) — 
Hermaphrodite, par Desour. (Vormandie méd., 1° mai.) 


Mamelle. — De l'érection directe du mamelon, par Dusois. (Lyon méd., p.561, 
20 avril.) — Sécrétion sanguine par la mamelle chez une primipare, par 
HaserGrerz. (Allg. med. Cent. Zeit., 21 juin.) — Un cas de mastite gom- 
meuse, par Morrese. (Progresso med., 20 juin.) — Anatomie patholo- 
gique et nature de la maladie de Paget, du mamelon, par WickHaAm. (Arch. 
de méd. expér., n° 1.) — Lipome volumineux de la région mammaire chez 
l’homme, par Quetrez. (Rev. de chir., 1889, p. 923.) — Les névroses de 
la mamelle, par Fowrer. (New York med. Record, p. 119, 15 février.) — 
Sarcome calcifié de la mamelle, par CLarke. (Path. Soc. of London, 2 mai.) 
— Cancer du sein traité par l'électricité, par Parsons. ( West London med. 
chir. Soc., 11 avril.) 


Massage. — Le massage, par Juuius DocrinGer. (Stuttgart) — Du massage, 
par KeNpaz Franxs. (Dublin journ. med. sce., p. 481, juin.) — Du massage 
en gynécologie, d’après la méthode de Thure Brandt, par Horrneinz e 
Dour. (Berlin. klin. Woch., p. 231, 10 mars.) — Bons effets du massage 
de Thure Brandt en cas de prolapsus rectal et d’incontinence d’urine, par 
Mikuziez. (Zbid.) 


Maxillaire. — Hypertrophie léontiasique des maxillaires et de l’os hyoïde, 
par Brown. (Manchester and Chronicle, mars.) — Un cas de polype mu- 
queux de l’antre d'Highmore, par Rurrex. (Soc. d'otol. belge ; Ann. mal. 
de l'or., juin.) — Recherches sur l'empyème du sinus maxillaire, par 

| PRRILSTIOKER. (Corresp.-Blatt, d. Wurtemb. Aerztl., n° 36, 1889.) — De 
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l'empyème du sinus maxillaire, par Wrege. (Corresp. Blatt. d. Sächs. 
Aerztl. kreis. u. Beziskv., XLNII, 11.) — Sur l'empyème du sinus maxil- 
laire, six cas, par ScaucTEN. (Finska läkar. Handl., XXXII, 6.) — Sup- 
puration de l’antre d'Highmore, par Brown (NW. York med. journ., 19 juil- 
let.) — Notes pratiques sur l’'empyème du sinus maxillaire, par BoswortTx. 
(Boston med. journ., 25 juin.) — Empyème de l’antre d'Highmore, relation 
de vingt-six cas, par CaLMAN. (/naug. diss. Kœnigsherg.) — Abcès du sinus 
maxillaire débutant après un plombage d’une molaire et pris au début 
pour une affection pulmonaire, à cause de l'expuition sanguinolente, par 
A. Hartmann. (Berlin. klin. Woch., p. 185, 24 février.) — Sur la résec- 
tion préalable de la moitié du maxillaire inférieur dans les cas de néo- 
plasmes de la langue et des parties voisines, par LaBgé. (4° cong. de chir. ; 


Rev. de chir., 1889, p. 917.) 


Médecine {hist.). — Les relations de la médecine avec les problèmes socia- 
listes, par W. MeckziNBurG PoLx. (N. York med. Record, p. 673, 21 dé- 
cembre 1889. — Publication des écrits des anciens médecins grecs, par 
LaABouLBÈne. (Bull. Acad. de méd., 29 avril.) — La chirurgie de H. de 
Mondeville, par PaGez. (Arch. f. klin. Chir., XL, 2.) — Les médecins du 
temps de Molière, par Léon Perir. (Rev. scientif., 3 mai.) — John Brown 
et James Syme. Biographie par ALEXANDRE Peppie (Edinburgh med. journ., 
mai.) — Les médecins normands du xu° au xix° siècle (Seine-Inférieure). 
biographie et bibliographie, par RoGer. (In-8, 372 p., Paris.) — Méde- 
cins et pharmaciens au xvi° siècle, par GrimBerT. (Rev. scientif., 21 juin.) 
— La dernière maladie de G. Riquetti, comte de Mirabeau, d’après le 
journal de Cabanis, son médecin, par DucHenwe. (Gaz. des hôp., 6 mai.) — 
— Notice biographique sur le chirurgien zurichois F. Wirtz, par Brun- 
NER. (Arch. f. klin. Chir., XL, 2.) — Histoire de la médecine pratique 
dans la ville de Francfort-sur-le-Mein pendant le xvni® siècle, par Wix. 
Srricker (Arch. f. pathol. Anat., CXIX, 1.) — Une visite à l’Institut Pas- 
teur, par BucHanax. (Glasgow med. journ., 1% janvier.) — Quelques mots 
d'introduction à l'étude de la médecine clinique, par LancEREAUx. (Union 
médicale, 18 mars.) — Histoire médico-statistique de l'année d'occupation 
en Egypte, 1882-1887, par Gore. (Dublin j. of med. sc., juin.) 


Médecine légale. — Dictionnaire de médecine à l’usage des assurances sur 
la vie, par MarEau. (1n-16, Paris.) — Du droit de réquisition des médecins- 
experts par la justice. Rapport à la Faculté de médecine légale de France, 
par HorreLouPr. (Ann. d'hyg. publ., XXII, 225, mars.) — Etude critique 
sur le projet de loi portant revision de la loi du 30 juin 1838, par Jacos. 
(Thèse de Paris, 26 juillet.) — Le nouveau code pénal italien, par TAmas- 
srA. (Riv. sper. di freniat., XVI, 1 et 2.) — Conséquences secondaires du 
choc chirurgical, par Top. (Wed. News, 26 avril.) — Etude spectro-photo- 
métrique du sang oxycarboné, par CHerBuLIEZ. (Thèse de Paris, 24 juillet.) 
— Recherches sur le suicide, par THomsen. (Arch. f. Psychiat., XXII, 1. 
— Le décès et le suicide à Brest, par Corre. (Arch. de l'anthrop. crimin., 
V, n° 25.) — Homicide volontaire et plaie grave par hyménomanie chez un 
dégénéré imbécile, par Morserua. (Riv. sper. di freniat., XNI, 1 et 2.) — 
Procès d’un soldat accusé de désohéissance, insubordination, etc., par 
BonriGLz1 et TamBront. (/bid.). — Le procès Maybrick et l’'empoisonnement 
par SrevensoN. (Guy s hosp. Rep., XLVI.) — Rapport médico-légal sur un 
cas de parricide (hystérie), par P. Funaïour. (Riforma medica, 20 février.) 
— Mort pendant des manœuvres abortives, par Vigerr. (Soc. de méd. lég., 
7 juillet.) — Expertise médico-légale sur l’état mental de l’accusé dans un 
cas de triple assassinat, par L. ManpaLari. (Morgagni, février.) — 
Quelles sont les conditions, au point de vue médico-légal, de la chirurgie 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 757 


abdominale? par Porrer. (Amerie Jjourn. of obst., juillet.) — Imbécilité 
morale ou crime, par Hawxins. (Lancet, 31 mai.) — Identification d’un 
individu par le squelette très incomplet, par Prcorr. (Sperimentale, mai.) 
— Six meurtres et un suicide (alcoolique) ; relation médico-légale de sept 
autopsies, par G. Tourpes et P. Roussecor. (Ann. d’hyg. publ., XXII, 
206, mars.) — Un cas de secret médical, par P. Descousr. (Ann. d'hyg. 
publ., XXIII, 179, février.) — Avis du comité supérieur prussien pour les 
affaires médicales, sur un rapport médico-légal concernant une inculpation 
d’infanticide, par SkRzEcZzKA. (Viertel]. f. gerichtl. Med,, LII, 209, avril.) 
— Rapport médico-légal sur un cas de rupture spontanée de l’utérus pen- 
dant l’accouchement et sur la question de responsabilité de la sage-femme, 
par SoiiLer. (/bid., LIT, 2178, avril.) — Les fractures des côtes, au point 
de vue médico-légal, par ARNSTEIN (de Ratibor). (Zbid., 265, avril.) — Rap- 
port médico-légal de la Faculté de médecine de Vienne, sur une myélite 
aiguë consécutive à des violences, par H. van BAMBERGER et von Hormanx. 
(/bid., 188, janvier.). — Rapport médico-légal sur un cas de folie consé- 
cutive à une plaie de tête, par PeTerssen-BorsrTez. (/bid., LII, 85, janvier.) 
— Deux rapports médico-légaux sur des alcooliques chroniques, par ALFRED 
Ricater. (/bid., LIl, 68, janvier.) — Asphyxie d’un enfant de 6 mois par 
le contenu d’un rouet à sucer. (Zb1d., LIT, 398, avril.) — Mort par asphyxie, 
par Kemény. (Wiener med. Blätter., 16 janvier.) 


Médecine militaire. — Code-manuel de médecins et de pharmaciens de réserveet 
de l’armée territoriale, par Cozzin. (In-16, Paris.) — Manuel pour le service 
médical militaire, par Riorpan. (Londres.) — Manuel ducandidat aux divers 
grades etemplois de médecins et pharmaciens dansla réserve et dans l’armée 
territoriale, par Bouioumié. (In-18, Paris). — Traité de médecine légale mili- 
taire, par Duponcxe. (In-12, Paris.) — Guide médical de l'officier d’infan- 
terié de marine dans les régions tropicales, par MoxGrAND.(In-16, Paris.) — 
Statistique de la morbidité et de la mortalité des établissements militaires 
d'instruction de 1876 à 1886, par Denxyankorr. (In-8°, St-Pétersbourg, 1889.) 
— Statistique de l’armée navale japonaise pour 1888-1889. ([n-8, 48 p. 
(Tokio.) — L'état sanitaire de l’armée allemande, par LonGuerT. (Arch. de 
méd. mil., juillet.) — Etat sanitaire de l’armée espagnole, par LonGuer. 
(Arch. de méd. milit., mai.) — Rapport médical sur la campagne du croi- 
seur le d'Estaing, par Dao. (Arch. de méd. nav., mai.) — L'hôpital mili- 
taire de Bruxelles, par Ta. Bezvar. (Le Mouvement hygiénique, VI, 19, 51 
et 116, janvier-février et mars-avril.) —- Ia vie du soldat en temps de paix, 
par Burcureaux. (Ann. d'hyqg. publ., XXII, 123, février.) — Généralités 
sur les maladies contagieuses le plus fréquemment observées chez le 
soldat, sur leur thérapeutique et leur prophylaxie rationnelles, par BurLu- 
REAUX. (Arch. de méd. milit., mai.) — Des ambulances, par Noez. (Bull. 
med., 25 juin.) — L’antisepsie dans les ambulances françaises, par Noez, 
(Bull. méd., 21 mai.) — Remarques sur le matériel antiseptique des am- 
bulances et des hôpitaux de campagne, par CHapur. (Bull. méd., 4 juin.) 
— La pleurésie dans l’armée, par CousrTan et Dusruzze. (Arch. de méd. 
inilit., juillet.) — De quelques lésions professionnelles du soldat dans 
l’armée allemande, par Niwer. (Arch. de méd. milit., mai.) — Effets 
des balles de petit calibre, par P. Bruns. (Beïtr. zur klin. Chir., 1889 


p. 241.) 


Mélanose. — De la mélanose intestinale, par Bonner. (Verhand. phys. med. 
Gesels. Würzburg, XXIV, 1.) — Remarques sur la mélanine animale et 
l’'hémosidérine, par Jon ABEez. (Archiv f. pathol. Anat., CXX, 2.) — 
Contribution à l'étude des mélano-sarcomes, par M. Wazcacx. (Arch. f. 
pathol. Anat., CXIX, 1.) -- Mélano-sarcome primitif de la vulve, par Tay- 
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LOR. (NV. York med. journ., 6 juillet, 1889). — Sarcome mélanique et 


mélanose généralisée, par TrumBuzz. (New York med. Record, p. 351, 
29 mars.) 


Méninge. — Méningite simple survenant pendant la convalescence d’une 
fièvre typhoïde et évoluant à la manière d'une méningite tuberculeuse, par 
Torpeus. (Journ. de méd., Bruxelles, 5 juillet.) — Méningite tuberculeuse 
chez l'adulte, par JaccouDp. (Mercredi méd., 28 mai.) — Sur deux cas de 
méningite tuberculeuse avec aphasie, par Prcor. (Gaz. hebd. sc. méd., Bor- 
deaux, 16 mars.) — Sur le processus pachyméningétique, par ADAMKIEWICZ. 
(Wiener med. Blätter, n° 19.)— Méningite cérébro-spinale, par SmirH. (NV. 
York Acad. of med., 10 avril.) — Etiologie de la méningite cérébro-spinale, 
par Brucx. (Vereinsbl. d. pfälz. Aerzt., février.) — Quelques notes sur le 
traitement de la méningite cérébrale, par Lonc Fox. (Americ. journ. of 
med., juin.) — Observation de méningocèle traumatique, par GoLzniNG Brrp. 
(Guy's hosp. Rep., XLVI.) 


Menstruation. — Traitement de la dysménorrhée membraneuse, par MARTIN. 
(Med, News, 8 mai.) — Traitement de la dysménorrée obstructive, par 
Mappex. (Lancet, 5 juillet.) — Traitement de la dysménorrhée, par E.-W. 
MircxeLL. (Amer. journ. of obst., mars.) 


Mercure. — Sur ia prétendue toxicité du calomel en présence du sel marin, 
par ADAM. (Bull. méd., 27 juillet.) — Application de la méthode électroly- 


tique au dosage du mercure dans les liquides pathologiques, par CATHELI- 
NEAU, (Ann. de derm., I, n° 7.) 


Mérycisme. — Cas de mérycisme, par Leva. (Corresp. B1. f. schw. Aerzte 
15 février. 


Moelle. — Recherches sur les anomalies du développement de la moelle, par 
Bucauozz. (Arch. f. Phychiat., XXII, 1.) — Sur les modifications quanti- 
tatives de l’excitabilité galvanique nervo-musculaire en rapport avec la 
galvanisation de la moelle épinière chez l’homme sain, par L. Truccut. 
Morgagni, février.) — Sur les dégénérescences consécutives à la section 
des racines postérieures. Contribution à l’étude des voies sensitives dans 
la moelle épinière, par Oppr et Rossi. (Wonit. zoolog. ital., I, n° 8, et 
Arch. ital. de biol., XIII, 3.) — Sur l'anatomie pathologique de la moelle 
épinière, par FRANCOTTE. (Arch. de neurol., juillet.) — Des réflexes dans 
les blessures de la moelle, spécialement au point de vue de l'intervention 
opératoire, par Bowzgy. (Roy. med. and chir. Soc., 13 mai.) — Paraplégie 
sans cause organique, un fait d’inhibition et de dynamogénie de la moelle 
chez l’homme, par JurANviLLE. (Archiv. de phys., n° 3.) — Des mouve- 
ments athétosiques dans les affections spinales, par MassaLonGo. (Gaz. 
(d'ospit., n° 42.) — Etude expérimentale sur la myélite par compression 
dans la carie vertébrale, par Hans Scamaus. (Wiesbaden.) — Paralysie 
bulbaire avec changements de structure de la moelle, par SHAw. (Brain, 
n° 49.) — Sclérose latérale amyotrophique, névrite périphérique avec 
atrophie musculaire aux membres inférieurs, par JOoFFRoY et ACHARD. 
(Arch. de méd. expér., n° 8.)— Forme aberrante de sclérose latérale amyo- 
tropnique, par Curnis. (Bull. méd. du Nord, n° 6, p. 131. — Recherches 
anatomiques sur un cas de sclérose latérale amyotrophique, par DorNBLÜTH. 
(Neurol. Centralb., n° 13, 1889.) — De la nature centrale de la paralysie 
spinale aiguë de l’adulte, par BLoco. (Bull. méd., 20 avril.) — Poliomyé- 
lites et polynévrites, par Bzoco et Marinesco (Soc. de biol., 5 juillet.) — 
Etude clinique et anatomo-pathologique de la sclérose latérale amyotro- 
phique, par TaorgsôrN Hwax. (Nordiskt med. Arkiy., XXI, n° 15). — Un 
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cas de syringomyélée, par Krerz. (Wiener klin. Woch., 19 juin.) — Sur 
l'existence d’un rétrécissement du champ visuel dans la syringomyélie, 
par Déserine et TuiLLanr. (Soc. de biol., 12 juillet.) — Etude sur ls maladie 
de Friedreich (sclérose névroglique pure des cordons postérieurs), par Dé- 
JERINE et LetuLzLE. (La Médecine moderne, 11 avril.) — Symptômes ‘ocu- 
laires initiaux dans un cas d’ataxie locomotrice, par K. WueeLocx. (Journ. 
of amer. med. Assoc., 29 mars, p. 447.) —- Contribution à la pathologie 
des crises laryngées et autres crises dans le tabes, par IRA van GtEesoN. 
(Journ. of nerv. and ment. dis., juillet.) — Sur une forme particulière de 
maladie de Friedreich avec atrophie musculaire et troubles de la sensibi- 
té, par Déserine. (C. Rend. Soc. de biol., Il, n° 21.) — De la réapparition 
des réflexes tendineux dans un cas de tabes, par GoznrLam. (Xronika le- 


karska, n° 4.) — Deux cas d’ataxie locomotrice, par CHarcor. (Semaine 
méd., 4 juin.) — Paralysie ascendante aiguë suivie de paraplégie ataxique, 
par SANGER Brown. (Vew York med. Record., p. 323, 22 mars.) — Des 


paralysies au cours du tabes, par DéseriNe. (La Médecine moderne, 
20 mars.) — Traitement des maladies chroniques de la moelle, par CHÉRON. 
(Union médicale, 13 février.) — De la suspension dans les maladies de la 
moelle, par be Tuzuio. (Giorn. intern. d. sc. med., 15 juin.) — Etude cli- 
nique et expérimentale sur le mécanisme de l’action de la suspension dans 
le tabes et les maladies du système nerveux, par LumBroso. (Riv. clin. 
arch. ital. di clin. med., XXIX, 1). — La suspension comme moyen thé- 
rapeutique, par ALTicaieRI. (Arch. 1tal. di clin. med., XXIX, 2.) — Trai- 
tement par la suspension, par Russezz et TAyLor (Brain, n° 50.) — Des injec- 
tions sous-cutanées de sels d'argent chez les ataxiques, par RosENBAUM. 
(Berlin. klin. Woch., p. 330, 7 avril.) — Recherches sur la possibilité 
d'opérations sanglantes dans les hernies de la moelle, spina bifida, etc., 
par Bayer (Prager. med. Woch., n° 5.) 


Molluscum. — Fibrome molluscum, par Branp. (Lancet, 19 juillet.) — Cas 
de molluscum fibreux, par Pope. (Lancet, 17 mai.) 


Monstre. — La théorie de la monstruosité double, par Degrerre. (Arch. de 
phys., n° 8.) — Nouvelles recherches sur le mode de formation des mons- 
tres omphalocéphales et sur la dualité primitive du cœur dans les embryons 
des vertébrés, par Daresre. (Acad. des sciences, 2 juin.) — Malforma- 
tions chez un nouveau-né, absence de membres, par Coox. (Brit. med. 
journ., 14 juin.) — Un monstre à double tête, par E. Wazxer. (Journ. of 
americ. med Assoc., 19 avril, p. 576.) 


Morphée. — Morphée, par SHerweLL. (Journ. of cutan. dis., p. 82, février.) 


Mort. — La mort, ses formes, signes, etc., par Brapnacx. (Buffalo med. 
journ., juin.) — De l’origine cardiaque de la mort subite, par BERNARD. 
(Arch. de l'anthrop. criminelle, V, n° 26.) — Des altérations pathologiques 
des ganglions cardiaques dans les morts subites pendant les opérations, 
pa Orr. (Prager med. Woch., 1 mai.) 


Mouvement. — Influence de Ja pesanteur sur les mouvements rectilignes 
volontaires du bras, par J. Loep et Koranvi. (Arch. für die ges. Phys., 
XLVI, p. 101.) 


Muguet. — Recherches morphologiques sur le champignon du muguet, par 
Roux et Lanossrer. (Arch. de méd. expér., n° 1 et 2.) 


Muscle. — Sur la morphologie des faisceaux neuro-musculaires, par BLoca 
et Marivesao. (Soc. de biol., 2 juin.) — Etude des bourgeons musculaires, 
par von Franoué. (Verhandl. phys. med. Gesel. Würzburg, XXIV, 2.) — 
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Variations du muscle ptérygoïdien externe, par Porann. (Journ. of anat., 
juillet.) — Muscles striés dans l'intestin de la tanche, par RENÉ Dugois- 

. Reymonp. (Archiv. für Anat. und Physiol., p. 116.) — L’élasticité active 
du muscle et l'énergie consacrée à sa création dans le cas de contraction 
statique, par CHauveau. (Acad des se., juillet.) — Participation des 
plaques motrices terminales des nerfs musculaires à la dépense d'énergie 
qu’entraîne la contraction. Influence exercée sur l’échauffement du muscle 
par la nature et le nombre des changements d'état qu'elles excitent dans 
le faisceau contractile, par CHauveau. (/bid., 21 juillet.) — L'énergie des 
mouvements volontaires et la sensation de poids, par FÉré. (Soc. de biol., 
(10 mai.) — Sensation de poids et mouvements associés, par À. CHARPEN- 
Trier. (/bid., 24 mai.) — Sur l'existence d’une période intermédiaire à lir- 
ritabilité musculaire et à la rigidité cadavérique, par BRowN-SÉQUARD. 
(Arch. de phys., n° 8.) — Les lois de la fatigue étudiées dans les muscles 
de l’homme, par MaGGicrA (Arch. ital. de biol., XII, 2.) — Physiologie 
des muscles lisses, par W. Brepermann. (Archiv für die ges. Phys., 
XLV, p. 369.) — Excitation secondaire de musele à muscle, par E. Münzer. 
(Zbid., XLVI, p. 245.) — KExcitation polaire et onde électrique du muscle, 
par L. Hermann. (/bid., XLV, p. 598.) — Nouvelles recherches sur les 
efforts musculaires de compression, par Riccarpr. (Arch. per l'antrop., 
XIX, 83.) — Les lois de la fatigue musculaire, par Mosso. (Rev. scientif., 
8 mai.) — Effet de la fatigue sur la contraction musculaire volontaire, par 
WaARREN LomBarp. (Americ. Journ. of psychol., janvier, et Arch. ital. de 
biol., XIII, 3.) — Sur le sens musculaire, par Gzey et Maricrer. (Rev. 
philos. de la France, XV, 2 et 3.) — Instrument pour mesurer l’état du 
sens musculaire, par GozpscHelper. (Berlin. klin. Woch., p. 822, 7 avril.) 
— Recherches relatives à la morphologie et à la pathologie des terminai- 
sons nerveuses des muscles, par BaBës et Marinesco. (Bull. Acad. de 
méd., 24 juin.) — Contraction musculaire réfiexe, par James. (Rep. labor. 
of roy. College of phys., Edinburgh, 11.) — Contraction musculaire volon- 
taire, par HaycrarrT. (Journ. of phys., XI, 4 et 5.) — Etude clinique sur la 
maladie de Thomsen, par DercaGe. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — De la 
maladie de Thomsen, par Haze Wire. (Guy's hop. Rep., XLVI,)— Ophtal- 
mopligie externe et amyotrophie généralisée, par Cnarcor. (Gaz. hebd. 
de méd., 28 juin.) — Sur quelques cas d’atrophie musculaire limitée aux 
extrémités et dépendant d’altération des nerfs périphériques, par Dusreurrx. 
(Rev. de méd., juin.) — Deux cas de myopathie primitive progressive, par 
SPILLMANN et HAUSHALTER. (Rev. de méd., juin.) — De la myopathie pro- 
gressive primitive, par Sacus. (Wed. News, 21 juin.) — Un cas de myopa- 
thie avec atrophie des membres supérieurs et troubles de l'intelligence, 
par Pizzrer. (Rev. de méd., mai.) — Dystrophie musculaire progressive, 
par Ers. (Samml. klin. Vorträge, nouvelle série, n° 2.) — Atrophie mus- 
culaire du membre supérieur du côté droit coïncidant avec une tumeur de 
volume indéterminée du cou, par DreuLaroy. (Soc. méd. des h6p., 25 avril.) 
-—— Amyotrophies progressives et pseudo-hypertrohie musculaire, par 
G. Rummo. (Riforma medica, 22 novembre1889.) — Recherehes expérimen- 
tales sur la pathogénie des atrophies musculaires consécutives aux arthrites 
traumatiques, par RAymonp. (Rev. de méd., mai.) 


Myopie. — Du traitement de la myopie progressive, par Bravais. (Soc. franc. 
d'opht., 5 mai.) — Diagnostic de la prédisposition à la myopie, par Nuez, 
(1bid.) — Traitement de la myopie progressive par le reculement tendineux 
et aponévrotique, par Morais. (/bid.) 


Myxæœdème. — Sur la cure possible du myxædème, par Horse. (Brit. med. 
journ., 26 juillet.) 
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Nerf. — Le développement des nerfs vague, accessoire, hypoglosse et pre- 
miers cervicaux chez les sauropsidés et chez les mammifères, par Cxra- 
RUGI. (Arch. ital. de biol., XII, 2.) — De l’entrecroisement des nerfs 
optiques dans le chiasma, par VAssALe. (6° congrès, freniat. ital., sep- 
tembre 1889.) — Revendication pour F. Fontana de la découverte de la 
gaine de la myéline et des cylindraxes, par Crrincion&. (/neurabili, V, n°1.) 
— Sur.la nature des faisceaux neuro-musculaires, par Onanorr. (Soc. de 
biol., 5 juillet.) — Sur des corps neuro-musculaires à enveloppe sem- 
blable à celle des corpuscules de Pacini, par Pricer. (Soc. de biol., 31 
mai.) — Les nerfs vaso-dilatateurs et la loi de Magendie, par Morar. (Arch. 
de phys., n° 8.) — Sur l’action pseudo-motrice des nerfs vaso-dilatateurs, 
par WEeRTaeIMER. (Arch. de Phys., n° 3.) — Recherches chronoscopiques 
sur l'électrotonus des nerfs moteurs chez l’homme, par BruGra. (6° congrès 
Soc. freniat. ital., septembre 1889.) — Sur la genèse des phénomènes 
consécutifs à la pression du faisceau nervo-vasculaire du cou, par V. 
Canru. (Riforma medica, 16 décembre 1889.) — Action des courants con- 
tinus et du cathétérisme sur le nerf pneumogastrique chez l’homme, par 
Fort. (Gaz. de biol., 10 mai.) — Physiologie des nerfs récurrents, par 
Livon. (Soc. de biol., 31 mai.) — Etude expérimentale sur les suites de 
l’arrachement du plexus cœliaque, par Pæirer. (Zeit.f. klin. Med., XVII, 
6.) — Recherches sur les propriétés réflexes de ganglion sous-maxillaire, 
per WEerTHeIMER. (Arch. de Phys., n° 8.) — De la signification morpho- 
logique du ganglion ciliaire, par ANTONELLT. (Giorn. d'Ass. dei natur.med. 
di Napoli, n° 8.) — Des névrites, par Barié. (Revue gén. de clinique et de 
thérap., n° 10.) — Deux cas de névrite arsenicale périphérique, par Bar- 
Ton. (Lancet, 19 juillet.) — Un cas de névrite apoplectiforme du plexus 
brachial suivi d’autopsie, par Déserine. (Soc. de biol., 19 juillet.) — Des 
névrites périphériques expérimentalement provoquées par le contact de 
diverses substances avec les nerfs vivants, par Trrr. (Thèse de Bordeaux.) 
— Coutribution à la pathologie de la névrite rétro-bulbaire, par TuRNER. 
(Journ. of anat., juillet } — Quelques formes peu connues de névrite pé- 
riphérique, monoplégie alcoolique et névrite diabétique, par Buzzarp. 
(Brit. med. journ., 21 juin.) — De la polinévrite aiguë infectieuse, par 
Loyacono. (Sicilia med., avril.) — Pathogénie de certaines névralgies 

_ (spasme vasculaire), par Jacog (de Cudowa.) (Berlin. klin. Woch., p. 330, 
7 avril.) — Névralgie du deltoïde, par GozpwG Birp. (Guy’s hosp. Rep., 
XLVI.) — Sciatique, névralgie ou névrite, par ComBemaLe. (Bull. méd, du 
Nord, n° 10, p. 241.) — Un cas de sciatique avec scoliose (les nerfs lom- 
baires étant affectés), par Von Bonsporrr. (Finska läkar. handlingar., 
XXXII, 5.) — Les déformations du tronc dans Ja sciatique, par Massa- 
LONGO. (21 Segno, juillet.) — Nouvelle méthode pour le traitement de la 
névralgie sciatique rebelle (vapeurs de décoction de piper umberatum), par 
CursiNo pe Moura. (Gaz. hebd. de méd., 28 juin.) — Traitement rationnel 
de la sciatique, par Hammon». (Journ. of nerv. and ment. dis., mai.) — 
Du traitement des névralgies faciale, dentaire et d'autres névroses, 
par Lesue. (Edinb. med. journ., janvier.) — Des injections d'éther 
dans les névralgies, par Kun. (Ann. sec. méd. Anvers, mars.) — Sur 
les lésions des nerfs récurrents, par BLanc. (Thèse de Paris, 24 juil- 
let.) — Paralysie du nerf circonflexe, par BrapsHaw. (Brit. med. journ., 
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26 juillet.) — Névrome plexiforme amyélinique, par Lacroix et Bonnaunr. 
(Arch. de méd. expér., n° 8.) — Neuro-fibrome sous-cutané douloureux du 
bras, par J. ABBorr CanrreLr. (Journal of amer. med. Assoc., 12 avril, 
p. 541.) — Section ancienne des tendons et des nerfs de la région anté- 
rieure de l’avant-bras, par Pozzr, (Bullet. Soc. de chir., XV, p. 786.) — 
Résection du trijumeau au trou ovale, par Borerus. (Hygiea, janvier.) — 
Résection partielle des septième et huitième nerf intercostaux et du bord 
inférieur du thorax, par LxPrévosr. (4° congrès de chir. Rev. de chir., 1889, 

 p. 928.) — Extirpation du ganglion de Meckel, par Danrez Mouuière. (4° 
congrès de chir. Rev. de chir., 1889, p. 915.) — Un cas de blessure du 
nerf récurrent, par RuTTen. (Soc. d’otol. belge; Ann. mal. de l'or., juin.) 
— De la suture des nerfs et en particulier de la suture secondaire, par 
Mourox. (Thèse de Paris, 16 juillet.) — Deux cas de section du nerf radial, 
restauration complète des fonctions après résection et suture, par CLÉMENT 
Lucas. (Guy's hosp. Rep., XLVI.) — Sur la luxation du nerf cubital en 
dedans de l’épitrochlée, par AnnequiN. (Arch. de méd. milit., juin.) 


Nerveux (Syst). — Cours de splanchnologie, les centres nerveux, par 
CHarpy. (In-8°, 275 p., Montauban.) — T’anatomie du système nerveux 
central à l’état de santé et de maladie, par OBERSTEINER, trad. de Hill. 
(Londres.) — D'un nouveau procédé pour les recherches microscopiques 
du système nerveux central, par Pañapino. (Arch. ital. de biol., XIH, 3.) 
— Sur les fonctions du système nerveux, par Gowers. (Lancet, 3 mai.) — 
Des sensations associées et des troubles qui en dépendent, par Quincke. 
(Zeit. f. klin. Med., XVII, 5.) — Les rapports entre les excitations péri- 
phériques et les phénomènes nerveux, par ALLEN SrarR. (Vew York med. 
Record, p.1, 4 janvier.) — Parallèle entre les trois mécanismes thermi- 
ques et les trois niveaux de Jackson, par Haze Wurre. (Brit. med. journ., 
26 avril.) — Conférences sur les maladies du système nerveux, par Dése- 
RINE. (Union médicale, 20 mars.) — Pathologie du système nerveux sym- 
pathique, par Wuire. (Guy’s hosp. Rep., XLVI.) — De la suspension dans 
le traitement des maladies du système nerveux, par HAUSHALTER et ADAM. 
(Revue médic.de l'Est, n° 4, p. 112.) 


Névrose. — Rapports entre la neurasthénie et les affections cardiaques, par 
Scnort. (Berlin. klin. Woch., p. 829, 7 avril.) — La neurasthénie, par 
Bouverer. (Province méd., 19 octobre 1889 au 3 mai 1890.) — Des troubles 
gastriques dans la neurasthénie, par Mounier. (Thèse de Paris, 10 juillet.) 
— Raïlway-spine et son traitement, par X. Dercus. (Therapeutic. gaz., 
octobre 1889.) — De la névrose traumatique, par THomsen. (Berlin. klin. 
Woch., p. 330, 7 avril.) — Observations récentes sur l’étiologie et le trai- 
tement de la migraine, par SimxLer. (Med. News., 19 juillet.) — Sur un 
cas de maladie des tics et un cas de tremblement singulier de la tête et des 
membres gauches, par Grasser. (Arch. de Neurol., juillet.) — Note sur 
l’origine bulbaire du tic de la face, par Capior, Gizgerr et Rocer. (Rev. 
de méd., mai.) 

Nez. — Traité des maladies du nez et de la gorge, par Bosworrt. Voi. 1, 
nez et pharynx nasal, (Vew York, 1889.) — Classification des maladies 
du nez et du naso-pharynx, par Lennox Brown. (Journ. of laryng., juil- 
let.) — Les rapports des affections des voies aériennes supérieures avec 
les névroses réflexes du nez, par Bosworta. (N. York. acad. of med., 
1% mai.) — Les affections de la bouche et du nez en relalion avec les irri- 
tations périphériques, par Beverzey RoBinson. (New York med. Record., 
p. 128, 19 avril.) — Maladies des tissus du nez, par Cozzorno. (Archives 
internat. de laringol., 1, n° 3.) — Anosmie, par René. (Gaz. des hôp., 
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31 juillet.) — Cas typique d’irritation oculaire causée par une rhinite 
chronique, guérison par le traitement nasal, par BLirz. (Journ. americ. 
med. Assoc., 10 mai.) — De l’épistaxis chez le vieillard, par P. ParisorT. 
(Revue médicale de l'Est, n° 7, p. 208.) — Du catarrhe rétro-nasal, de son 
traitement, remarques sur la maladie de Tornwaldt, par Gerger. (Therap. 
Monats., janvier.) — Différence entre le nasonnemeut et le nasillement, 
par LœwonserG. (La Voix, juin.) — De l'asthme réflexe, en particulier d'o- 
rigine nasale, par Hamiztron Porter. (Buffalo med. journal, mars, p. 463.) 
— Recherches spirométriques dans les rhinopathies, par Joar. (Rev. de 
laryngol., 5 avril.) — Rhinite pseudomembraneuse, par Dwicar CHapin 
(N. York med. journ., 21 juin.) — Sur la nature de l’ozène, recherches 
historiques et bactériologiques, par Marano. (Arch. de laryngol., avril.) 
— Traitement de l’ozène, par Mevyes. (Monats. f. Ohrenh., XXIV, 6.) — 
À propos de quelques cas de névrose nasale, par Triricerri. (Arch. ital. 
di laringol., X, 2.) — De l’eczéma du nez, par TroPLowiTz. (/naug. diss. 
Wäürsburg.) — Gomme ulcérée de l'aile gauche du nez, par Rauuin. (Ann. 
de la polyel. Bordeaux, janvier.) — Syphilis naso-pharyngo-laryngienne 
tertiaire, par RauziN. (/bid.) — Chancere syphilitique de la cloison du nez, 
par Gemy, (Ann. de Dermat., 1, n° 7.) — Chancre syphilitique de la cloison 
des fosses nasales, par Marran. (Ann. de Dermat., 1, 6.) — Sur le dia- 
gnostic différentiel des ulcérations du nez, par Hasek. (Archives internat. 
de laringe, T1, n° 3.) — Du lupus primitif des fosses nasales, par Moure. 
(Archives internat. de laringol., 1, 3.) — Un cas de tuberculose nasale 
chez un syphilitique, par GrossarD. (Ann. de la Polycl. Bordeaux, jan- 
vier.) — Tumeurs nasales tuberculeuses, par Hiceugr. (Soc. d'otol. belge; 
Ann. mal. de l’or., juin.) — Tuberculose de la muqueuse nasale, forme 
primitive et secondaire, par OLvmriris. (Thèse de Paris, 11 juillet.) — 
Hématome traumatique et abcès consécutif de la cloison nasale, par Ricar. 


(Boll. dell orecchio, VIII, 4.) — Des papillomes des fosses nasales, par 
Moure. (Arch. internat., de laringol., I, n° 1.) — Polype fibreux naso- 


pharyngien, accès caractérisés par des phénomènes congestifs, des hémor- 
ragies et une augmentation momentanée du volume de la tumeur, atrophie 
progressive spontanée, par Boucnaup». (Rev. de chir., juillet.) — Polypes 

multiples du nez, par Lewis. (Lancet, 28 juin.) — Un cas de polype kys- 
tique des fosses nasales, par Lagir. (Ann. de la polycl., Bordeaux, jan- 
vier.) — Transformation kysto-pneumatique du cornet moyen, par SCHMIE- 
GELOW. (ev. de laryng., 19 mai.) — Nouveau serre-nœud pour les polypes 
naso-pharyngiens et la dégénérescence polypeuse de l'extrémité postérieure 
des cornets, par Rertrri. (Arch. internat. de laring., 1, n° 1.) — Traite- 
ment pour la cure radicale des polypes du nez, par GriFriN. (NW. York 
med. Record., 28 juin.) — Ampoule osseuse des fosses nasales, par P. 
Heyuann. (Berlin. klin. Woch., p. 235, 10 mars.) — Sarcome des fosses 
nasales, par TizLaux. (Gaz. des hôp., 8 juillet.) — Cas de rhinolithe, par 
BapDen. (Hosp. Tidende R. 3, Bd. 7, p. 41.) — Un cas de rhinolithe, par 
Noquer. (Rev. de laryng., 1* juillet.) — Présentation d'un rhinolithe, 
par Sonirrers, (Soc. d'otol. belge ; Ann. mal. de lor., juin.) — Etude du 
rhinosclérome, par Lurz. (Monats. f. prakt. Derm., XI, 2.) — Un cas rare 
de malformation du nez, recherches sur les déviations du nez, par LANDow. 
(Deut. Zeit. f. Chir., XXX, 6.) — Rétlablissement des nez déformés par la 
greffe d'une partie du doigt, par Parker. (Med. News, T juin. 
— Atrophie, hypertrophie et déviation de la cloison nasale, par KLEIN. 
(Times and register., 28 novembre 1889.) — Deux cas de déviation 
de la cloison nasale, nouveau procédé opératoire, par Briquer. (Journ. 
se. méd, Lille, 28 mai.) — L'emploi du perforateur dentaire dans le 
traitement des déviations et des éperons de la cloison nasale, par BRroN- 
NER. (Journ. of laryng., juillet.) — Causes et traitement de l'obstruc- 
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tion nasale, par Lancmain. (Boston med. j., 15 mai.) — Une opération 
pour corriger la déviation de la cloison du nez, par J. Wricur. (New 
York med. record., p. 86, 11 janvier.) — Opération pour la déviation de 
la cloison, par Denr. (Lancet, 28 juin.) — Des déviations du rachis d’obs- 
truction nasale, par Ziem. (Monat. f. Ohrenh., XXIV, 5.) — Chirurgie 
externe du nez, par Rickerts. (Journ. of americ. med. Assoc., 21 juin.) — 
Emploi de la rugine dentaire dans le traitement des éperons, déviations de 
la cloison et synéchies des fosses nasales, par Bronner.(Lancet,26 juillet.) 
— Nouveau compresseur hémostatique de la cloison, par Jarvis. (N. 
York med. journ., "1 juin.) — Le tubage nasal, par Goopwizure. (N. York 

med. journ., 17 mai.) 


Nutrition. — Influence du travail musculaire sur la nutrition, par ZunTz.. 
(Berlin. klin. Woch., p. 311, 81 mars.) — De la néoproduction des élé- 
ments cellulaires dans les tissus des animaux nourris après un long jeûne, 
par MorpurGo. (Arch. per le sc. med., XIV, 1.) — Influence du carbonate 
de lithine sur les échanges nutritifs chez l’homme sain, par G. Gorsky. 
(Diss., Petersburg, 1889., Med. Chronicle, XI, n° 2, 1889 et Centrbl. f. 
d,.med. W:, p.21, 1890.) 


Obésité. — Fréquence de l'hémorragie cérébrale chez les obèses, par Kiscu. 
(Berlin. klin. Woch., p. 329,7 avril.) —Traitement de l'obésité, parTowers- 
Suitx. (Brit. med. journ., 81 mai.— Traitement physiologique de l'obésité, 
par W. MENDELSON. (Vew York med. Record, p. 1176, 15 février.) 


Occlusion intestinale. — Obstruction intestinale aiguë par calcul biliaire, 
chez une malade de 77 ans; guérison, par Mizes. (Lancet, 24 mai.) — Obs- 
truction intestinale aiguë compliquée d’ulcère perforant du duodénum, 
mort en 24 heures, par Piccorr. (Lancet, 21 juin.) — Occlusion intestinale 
due à une tumeur de l'intestin grêle, par CHamBers. (Vew York obst. Soc., 
4 février.) — Occlusion intestinale aiguë, par RourTier. (Semaine méd., 
14 mai. — Trois cas d’occlusion intestinale par bol fécal, guérie par l'élee- 
trisation, par M. Crispo. (Hivista clinica e terapeutica, n° 6, p. 297. — 
Deux casd’invagination traités par l'injection d’air, par RtvinGrTon. (Lancet, 
7 juin.) — Invagination de 9 jours de durée, guérie par l’insufflation, par 
LanGHorwe. (Lancet, 8 mai.) — Du lavage de l'estomac dans l’obstruction 
et l’ocelusion intestinales, par Wianroe. (Thèse de Paris, 23 juillet.) — 
Valeur de la ponction capillaire de l'intestin dans certains cas d’obstruc- 
tion intestinale, par Demos. (4° congr. de chir., Rev. de chir., 1889, 
p- 925.) — Laparotomie pour une obstruction intestinale consécutive à une 
“hystérectomie vaginale, par H. C. Cor. (Amer. journ. of obst., février.) — 
Obstruction intestinale consécutive à une plaie ; laparotomie, par Russe. 
(Brit. med.journ., T juin.) — Laparotomie pour étranglement interne, par 
Durer. (Rev. de chir., 1889, p. 926.) — De la laparotomie dans l'occlusion 
intestinale, par OBozinsxt. (Arch. f. klin. Chir., XXX VIII, p. 2, et Arch. 
gén. de méd., juillet.) 


Œdème. — Le traitement des hydropisies rebelles, par Tyson. (Med. News, 
21 juin.) — Troubles vaso-moteurs. Œdème récurrent de la face et des 
_ mains, par ScaLese. (Rivista clinica e terapeutica, n° 5, p. 227.) 


Œil. — L’anatomie du centre du nerf moteur occulaire commun, par PERLIA. 
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(Arch. f. Ophtalm., XXXV, p. 4.) — Étude de l’excavation physiologique, 
par HerrNHEISER. (F'ortsch. d. Med., VIII, n° 9.) — Sur les mouvements 
associés des yeux, provoqués par la faradisation corticale unie et bilaté- 
rale chez le singe, par Morr. (Brit. med. journ., 21 juin.) — Méthode de 
dissection de l’œil, par Duncan. {Journ. of anat., juillet.) — Manuel des 
maladies de l’œil, par Noyes. (New York.) — De la méthode d'examen 
des yeux, par FreELAND FEerGus. (Glasgow med. journ., p. 198, mars.) — 
De la réfraction de l'œil, manuel d'étudiants, par HArTRIDGE. (8e édit., Phi- 
ladelphie.) — Premiers principes d’ophtalmospectroscopie, par E. Fava- 
RELLI. (Giornale accad. di med. Torino, mars.) — Sur le décentrage des 
verres de lunettes, par Coque. (Rev. gén. d'opht., n° 6.) — Ophtalmos- 
cope à réfraction, pouvant servir de disque optométrique, par KwærLer. 
(Rev. méd. de PEst., n° 5, p. 103.) — Sur les troubles oculaires d’origine 
utérine, par GenDron. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Pathogénie et nou- 
veau traitement de l’ophtalmie sympathique, par ABaADtE. (Semaine méd. 
23 juillet.)— De l’ophtalmie sympathique, par TreizLais. (Soc. franç. d'opht., 
5 mai.) — Un cas d’ophtalmie par embolie de streptocoques, par Vossius, 
. (Zeit. {, Geburts, XVII, p. 2.) — Un cas d’ophtalmie puerpérale, par 
A. Vossrus.(Zeitschr. für Geb. und Gyn., XVII, p. 2.)—De la panophtalmie 
secondaire infectieuse, par DesBières. (Thèse de Paris, 3 juillet.)— Forme 
insidieuse grave de l’ophtalmie blennorragique, par TroussEeau. (Ann. de 
dermat., p. 6.) — Traitement de l’ophtalmie purulente du nouveau-né, par 
Pau. (Soc. de thér., 28 mai.) — Un cas d’amaurose par la quinine, par 
Garorazo, (Wien. med. Blätter, n° 15.) — Valeur séméiologique de la 
pévrite optique, par ALvin HuBBeLz. (Buffalo med. journ., février, p. 898.) 
Leçon sur la névrite optique, par JEAFFRESON. (Lancet, 26 avril.) — Tu- 
berculose du nerf optique, par CiriNGroN&. (Giorn. di neuropatol., VII, 2.) — 
Des tuberculoses de l’œil, par Vienes. (4° congrès de chir., Rev. de chir., 
1889, p. 915.) — Coup d'œil général sur la réfraction, l’accommodation et 
la convergence ; de l'asthénopie, par VAN DEN BerGu. (La Clinique, 
Bruxelles, 8 mai.) — Relation entre les erreurs de réfraction et l’insuffi- 
sance des muscles oculaires dans les maladies fonctionnelles du système 
nerveux, par Jon Roosa. (New York med. Record, p. 429, 19 avril.). — 
Cas rare de troubles de la vision binoculaire, par BurkarpT. (Münich, 
med. Woch., p. 193, 11 mars.) — Sur les changements du muscle ciliaire, 
sous l'influence de l'âge et de la réfraction de l'œil, par Garnié. (Westnik 
ophtalmol.,mars-avril.)—Paralysie essentielle et temporaire de la conver- 
gence chez les adolescents, par GRANDCLÉMENT. (Soc. franç. d’ophtalm., 
5 mai.) — L’amétropie et ses relations avec l'insuffisance des muscles 
droits, par J. Wrieur. (Journ. of amer. med. Assoc., 29 mars, p. 441.) — 
Torticolis oculaire, par Lanpozr.(Bull. méd., 22 juin.)— Paralysie du moteur 
oculaire externe, par Panas. (Tribune méd.,11 avril.) — Des plaies de l’œil, 
par SarrLer. (Prager med. Woch., n°1.) — De l'intervention chirurgicale 
dans les blessures de l’œil avec pénétration de corps étrangers, par CoPpez. 
(Soc. franc. d'opht., 5 mai.) — De l’exophtalmos pulsatile, à propos d’une 
opération de ligature des deux carotides primitives pour exophtalmos pul- 
satile, par Le Forr. (Rev. de chir., mai.) — Contusion du globe oculaire 
donnant lieu à des symptômes aigus locaux de syphilis congénitale, par 
Apoze Bronner. (Brit. med. journ., p. 86, juillet.) — Deux cas de tumeur 
du nerf optique, par S. Ayres. (Journ. of Amer. med. Assoc., 8 mars, 
p. 325.) — Cancers intraoculaires, par Marrin. (Journ. méd. Bordeaux, 
14 mai.) — De la cocaïne en ophtalmologie, par Sous. (Journ. méd: Bor- 
deaux, 271 avril.) — Action comparative des antiseptiques employés en 
chirurgie oculaire, par Vacner. (Soc. franç d'opht., 5 mai.) — Traitement 
de l’ophtalmie migratrice, par Seconpi. (71 policlinico, Turin, n°7.) —De 
l'emploi des pulvérisations dans le traitementdes ophtalmies, par BEDOUIN, 
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(Bull. de thér., 15 juin et Rev. méd. de l'Est., ne 10.) — Le fer rouge 
appliqué à la cure de certaines affections oculaires, par FesraL. (Journ. de 
méd., Bordeaux, 8 juin.) — L’élongation du nerf optique dans l’amblyopie 
tabagique, par ForrunarTi. (Sperimentale, mai.) — Un cas d'action heu- 
reuse de la chaleur dans l’atrophie du nerf optique, par SecaL. ( Westnik 
ophtalmol., janvier.) 


Œsophage.—Un cas d’ulcération variqueuse de l’æœsophage, suivie de mort 
par hémorragie, par À. Viri. (Riforma medica, p. 22, janvier.) — Un cas de 
dysphagie avec dilatation de l’œsophage, par Ernaorn. (Wien. med. Presse, 
n° 2, p. 53.) — De la trachéotomie dans le cancer de l’œsophage, par 
Gorsque, (Thèse de Paris, 25 juillet.) — Œsophagotomie interne, 1 cas, 
par Roz. (Buffalo med. journ., mai.) — Œsophagotomie pour un dentier 
artificiel, par Deaver. (Med. News, 3 mai.) — Traitement des rétrécisse- 
ments de l’œsophage par l’électrolyse linéaire combinée à la dilatation, 
par Forr. (4° congrès de chir., Rev. de chir., 1889, p. 922.) — Rétrécisse- 
ment cicatriciel infranchissable de l’œsophage; gastrostomie. Dilatation du 
rétrécissement. Suture de la fistule. Guérison, par TerriLLon. (Progrès 
médical, 29 mars.) — Rétrécissement par inflexion de l’œsophage consé- 
cutive à un empoisonnement par l'acide sulfurique. Gastrostomie et œso- 
phagotomie, par Mixuuicz. (Berlin. klin. Woch., p. 238, 10 mars.) 


Œuf.— Observations sur la maturation et la fécondation des œufs, par Mox- 
piNo et SALA. (Arch. per le se. med., XIV, p. 1.) 


Olfaction. — Sur la physiologie comparée de l’olfaction, par DuBois. (Acad. 
des se., 1 juillet.) 


Orbite. — Quelques mots sur l’épine trochléenne de l'orbite chez l’homme, 
par VerGA. (Arch. per l'antrop., XIX, p. 3.) 


Oreille. — Le labyrinthe de l'oreille par Ranpazz. (Wed. News, 10 mai.) — 
Le sens auriculaire de l’espace, par Bonnier. (Thèse de Paris, 14 mai.) — 
Fonctions de la conque auriculaire, par Kessez. (Berlin. klin. Woch., 
p. 185, 24 février.) — De l’excitabilité électrique du nerf acoustique et de 
sa valeur diagnostique dans les maladies cérébrales et du système ner- 
veux, par GrADeniGo. (Boll. d. mal. dell'orecchio, VII, p. 4.)— Recherches 
sur l'intensité comparative des sons, d’après leur tonalité, par CHARPEN- 
Trier. (Arch. de phys, no 3.) — Electro-acoumètre ; nouvelle méthode pour 
la recherche de la surdité dans les conseils de milice et de revision, par 
V. Cueva. (Bull. Acad. de méd., Belgique, n° 8, p. 238.) — Sur la com- 
paraison des données de l’auscultation otoscopique du diapason-vertex et 
de son audition par le sujet sous l'influence de la déglutition, par GELLÉ. 
(Rev. de laryag.,15 juin.) — Le phonographe et projet d’une échelle gra- 
duée de l’acuité de l'oreille, par Srimson. (Vew York med Record, p. 491, 
3 mai.) — Observations sur les résultats de l’examen au diapason relati- 
vement aux maladies de Ja portion mastoïdienne du temporal, par CorRADo- 
Corrant. (Rev. de laryng., 15 mai.) — Des différentes méthodes d’explo- 
ration de la fonction auditive, par ArNouLp. (Rév. gén. de clin. et de 
thérap., n° 14 et 15, p. 209 et 226.) — Sur l'examen à l’aide du diapason, 
par BIxc. (Wiener med. Blätter., n° 12.) — Étude sur deux lustres de pra- 
tique otiatrique, par ScnuBert. (Arch. f. Ohrenh., XXX, p. 1 et 2. ) — 
Étude sur les maladies d'oreille et les opérations ? à la policlinique et à la 
clinique de Breslau en 1888, par Hecxe. (Arch. f. Ohrenh., XXX, p. 1 et2.) 
Hygiène de l'oreille, par Cozzo1iNo, trad. de Joy. (In-19, Paris.) — Les 
maladies de l’oreille chez le fœtus et dans la première enfance, leurs graves 
conséquences sur l'audition et la parole, par Grazzr. (Boll. mal. dell'orec- 
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chio, VIII, 3.) — Bourdonnements d'oreilles guéris par une opération 
nasale, par GR&EN. (Journ. of opht. otol., avril. à — Le vertige et les tam- 
pons de cérumen, par Borex. (Archivos int. de laring, n° 2 4 — Étiologie 
de l'otite moyenne, par Borponi-Urrrepuzzt et GRADENIGO. (Cent f. Bak- 
teriol., VIT, n° 17.) — Otite externe hémorragique bulleuse, par RoHRER. 
(Arch. intern. de laringol., 1, n° 1. }— Présence du diplocoque de Zaufal 
dans l'otite moyenne aiguë et la pneumonie, par Szenes. (Berlin. klin. 
Woch., p. 185, 24 février.) — Complications de l’otite moyenne suppurée, 
par EbGeworrx. (Bristol med. chir. journ., mars.) — Symptômes céré- 
braux suite d’otite moyenne, opération sur l'oreille, guérison par Sains- 
Bury et Barrze. (Clin. Soc. of London, 9 mai.) — Abcès du cervelet con- 
sécultif à une otite moyenne, trépanation par LamArquEe. (Journ. de méd., 
Bordeaux, 20 avril.) — Traitement de la pyémie consécutive aux otites 
moyennes, non associées à de la thrombose des sinus latéraux, par ArBu- 
rHNor LANE. (Brit. med. journ., 28 juin.) — Étude des complications intra- 
cérébrales, suite d’otite moyenne, par Parreson. (Dublin journ. of med. 

sc., juillet.) — Deux cas d’abcès sous-méningé, suite d'affection de l’o- 
reille moyenne, par ARBUTHNOT LaANE.(Brit. med, journ., Î juin.) — Pro- 
cédés divers pouvant permettre d'établir le diagnostic de la perforation du 
tympan, par Pozrrzer. (Rev. de laryng., 15 avril.) — Perforation de la 
membrane du tympan, par Bissez. (Journ. opht. otol., avril.) — Perfora- 
tion traumatique de la fenêtre ovale, par Decsrancue. (Soc. d'otol. belge ; 
(Ann. mal. de l’or., juin.) — De la régénération et de la réformation du 
tympan, par Rumzer. (Arch. f. Ohrenh., XXX, p. 1 et 2.) — Des suppura- 
tions des cellules mastoïdiennes, par GRANDHOMME. (Thèse de Paris, 16 juil- 
let.) — De la trépanation de l’apophyse mastoïde, par Scuzzke. (Arch. 
f. Ohrenh., XXX, p. 1 et 2.) — Action des cautérisations de l’apophyse, 
mastoide, par Hiceugr. (Soc. d’otoi. belge; Ann. mal. de l'oreille, juin.) — 
Mastoïdite et cautérisation ignée, par LAcoARRET. (Ann. de la polycl., 
Bordeaux, janvier.) — Du massage du tympan et des osselets dans le trai- 
tement du catarrhe chronique de l'oreille moyenne, par BRonner. (Brit. 
med. j., 24 mai.) — Traitement de quelques variétés de surdité par la mo- 
bilisation de l’étrier, par Masini. (Poll. mal. dell'orechio, VI, n° 3.) — 
Vapeur de menthoi dans les fluxions de la trompe d’Eustache de la sclé- 
rose auriculaire, par A. Bronner; leur inefficacité sur la furonculose de 
l'oreille, par A. BronNER, HaARTMANN, SZENES. (Berlin klin. Wock., p. 185, 
24 février.) — Pathologie de l’attique externe de la caisse du tympan, par 
Porurzer. (Soc. dé méd. de Vienne, 3 janvier.) — Du tamponnement désin- 
fectant des oreilles, par Lœwe (Monast. f. Ohrenh., XXIV, p. 6.) —Un 
cas de nécrose labyrinthique, par War. ( Wärtemb. med. Corr. B1., n° 8, 
1889.) — Sur des lésionsnonreconnues dulabyrinthe, par Ocsrox. (Lancet, 
19 juillet.) — De la surdité labyrinthique traitée par la pilocarpine, par 
Fren. (Brit. med. journ., 11 mai.) — L'organe de l’ouïe dans le tabes, par 
MorpurGo. (Arch. f. Ohrenh, XXX, p. 1 et2.)— Du vertige labyrinthique 
par Ca, (Cincinnati Lancet-clinic, 29 mars.) — Malformation du conduit 
auditif externe, par Epsaz. (Times and register, 19 avril.) — Deux cas 
d'épithélioma du pavillon de l'oreille, par Hamon pu FouGeray. (Ann. mal. 

de l'oreille, avril.) — Sarcome de la cavité pe et de l'apophyse 
mastoide, par Hauc. (Arch. f. Ohrenh., XXX, p. 1 2.) 


Orthopédie. — Traité de chirurgie orthopédique, par Brapronp. (In-8, 
183 p., New York.) : 


Os. — Sur la structure de l'os normal, des lamelles osseuses, par ZAGHaA- 
RIADÈS,. (Soc. de biol., 31 mai.) — La ciavicule et ses articulations, 
bourses séreuses des ligaments costo-claviculaire, trapézoïde et conoïde, 
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par Porrter. (Journ. de l’anat., mars, avril.) — Présentation de prépara- 
tions osseuses, par Decker. (Siéz d. phys. med. Ges. Würzburg, n°1, 
p. 12.) — Un cas d'apophyse suscondylienne interne du fémur, par Rossi 
(Sperimentale, juin.) — Du développement des points d’ossification du 
squelette des membres, par FacerLunn. (Wien. med. Presse, n° 5, p. 161.) 
— Le sternum comme indication du sexe, de la hauteur, de l’âge, par 
Dwicur. (Journ. of anat., juillet.) — Union irrégulière de la 1'° et de la 2° 
pièce du sternum, par Dwicur. (Journ. of anat., juillet.) — Sur quelques 
formes d’ostéopathies systématisées, par TuisrerGe. (Gaz. hebd. de méd., 
17 mai.) — Etude sur l’ostéopathie hypertrophiante, par SPILLMANN et Haus- 
HALTER. (Rev. de med., mai.) — Sur les microbes de l’ostéomyélite aiguë 
infectieuse, par CourmonT et Japoucay. (Soc. de biol., 18 mai.) — Des 
ostéomyélites à streptocoques, par LANNELONGUE et AcHaArD. (Soc. de biol., 
24 mai.) — Raccourcissement du fémur par inflammation de l’épiphyse, 
par YounG. (Americ. jJourn. of med. se., mai.) — Sur deux cas de suppu- 
rations osseuses à la suite de fractures non compliquées de plaies ; infec- 
tion par des microbes puisés dans les premières voies; ostéites suppu- 
rées dues au steptocoque pyogène et au pneumocoque, par Nertern et 
Mari4Ge. (Soc. de biol., T juin.) — Des déviations osseuses dans l’ostéo- 
mylitte aiguë, par OBErsT. (Münch.med. Woch., 1 avril, p.231.)— Disjonc- 
tion traumatique des épiphyses du membre supérieur, par TuBsy. (Guys” 
hosp. Rep., XLVI.) — Ostéomyélite de l’adolescence. Ostéomyélite pro- 
longée; graves complications. Amputation de jambe. Guérison, par E. 
PorxeraT. (Revue générale de clinique et de thérap., n° 16, p. 249.) — De 
l’enclavement des séquestres résultant de l’ostéite juxta-épiphysaire de 
la clavicule, par SaBarier. (4° congrès de chir., Rev. de chir., 1889, p. 924.) 
— Ostéo-arthrite suppurée traumatique, par BourarEsco. (4° congrès de 
chir., Revue de chir.,i889, p. 950.) — Drainage de l’os dans l’ostéomyé- 
lite, par Wyetx. (NV. York Acad. of med., 14 avril.) — Sur le traitement 
chirurgical des maladies des os et des articulations, par A. CECCHERELLI. 
(La Riforma medica, p. 6, février.) — 27 cas de difformités des membres, 
traités par le clamp à écrou, par GrarTan. (Brit. med. journ., 3 mai.) — 
100 cas d’ostéotomie, par Hagyar». (Lancet, 14 juin.) — Ostéotomie sous- 
trochantérienne avec emboîtement et suture du fémur dans une mortaise 
creusée sur la face postérieure du grand trochanter pour une ankylose à 
angle droit de la hanche "par Vincent. (Lyon méd., p.516, 27 avril.) 


Ovaire. — Cotribution à l'anatomie de l'ovaire, par NaGeL. (Arch. für Gyn., 
XXXVII, 3.) — Sur les inflammations des ovaires, oophorites, par SLa- 
ViANSKy. (Ann. de gynéc., mai.) — Ovarite aiguë suivie de péritonite sup- 
purée, mort par Gray. (Lancet, 21 juin.) — Tumeurs polykystiques des 
ovaires, par Pic. (Lyon méd., par 132, 26 mai.) — Des papillomes super- 
ficiels de l'ovaire ; histogenèse et leur rapport avec des kystomes papil- 
laires à épithélium vibratile, par Frommez. (Zeit. f. Geburts, XIX, p. 1.) — 
Du sarcome de l'ovaire, par LaAnouce. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Fibro- 
myome de l’ovaire gauche. Ablation. Mort par péritonite, par Mirror-Car- 
PENTIER. (Union médicale, 12 avril.) — Fibro-sarcome de l'ovaire, par 
Moon. (Bull. Soc. de chir., XV, p. 728.) — Sarcome encéphaloïde de 
l'ovaire gauche inclus dans le ligament large. Laparotomie exploratrice. 
Mort par embolie 17 jours après, par BRAQUEHAYE. (Journ. de méd., Bor- 
deaux, 11 mai.) — Carcinome de l'ovaire avec rétroversion et prolapsus 
de l'utérus, ovaro-salpingotomie et hystéropexie après avivement utérin, 
par THiriar. (Mercredi méd., 16 avril.) — August Martin, de Berlin, et 
l'ovariotomie, par J. Kery. (Glasgow med. journ., p. 24, janvier.) — Sur 
un cas d'ovariotomie pour un petit kyste de l’ovaire enclavé dans le cul- 
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de-sac de Douglas, par Scxwanrrz. (Ann. de gynéc., juin.) — Kyste multi- 
loculaire de l'ovaire pris pour une hypertrophie de la rate, par Munpe. 
(New York obst. Soc., 18 mars.) — Kyste dermoïde de l'ovaire, par K. 
CAUTERMAN. (Annales Soc. de méd. d'Anvers, p. 25, février.) — Deux cas 
de laparotomie pour kyste de l'ovaire et folie ovarienne, par W. GoopbeLr. 
(Med. News, 17 mai.) — Kyste dermoïde suppuré de l'ovaire, ouvert dans 


la vessie; laparotomie ; guérison, par Duncan. (Lancet, 12 juillet.) — Kyste : 


ovarien du ligament large, par À. Skexe. (New York med. Record, p. 437. 
19 avril.) — Kyste ovarique en partie dermoïde, par CarTer. (Trans. obst. 
Soc. Londres, XXXII, p. 1.) — Deux kystes dermoïdes chez la même ma- 
lade, par Carter. (/bid.)—Kyste dermoïde, avec double pédicule, péritonite. 
Oophorectomie pendant la grossesse pour une hystéro-épilepsie, par Nez- 
son. (Med. News, 3 mai.) — Réflexions à propos de 200 ovariotomies 
pour kystes de l'ovaire, par TerRiLLon. (Ann. de gynéc., juillet.) — Uas 
d'ovariotomie, par Sxene Kerrz. (Edinburgh med. journ., mars, p. 809.) — 
Trois observations d'ovariotomie, par Lepru. (Bull. Soc. de chir., XV, 
p. 46.) — 100 ovariotomies à la clinique de gynécologie de Kœnigsberg, 
par Dour. (Centr. für Gyn., 1% mars.) — Ouverture des abcès de la 
trompe et de l'ovaire par l’ovariotomie, par Terrizon. (Bull. méd., 
19 juin.) | 


P 


Palais. — Notes sur la luette, kyste mucoïde, angiome, par Cxipaurr. (Rev. 


mal. de l'enf., juillet.) — De l’autoplastie des fentes et fissures du voile 
sans suture des muscles, par Wozrr. (Cent. f. Chir., 21 juin.) — Sur les 
troubles de la parole dans les divisions congénitales de la voûte palatine, 
par CHervin. (Rev. de chir., 1889, p. 917.) — Quelques remarques sur 
le crochet palatin; son emploi pour le cathétérisme tubaire, par CRESWELL 
BagEer. (Brit. med. journ., 28 juin.) 


Paludisme. — De la malaria, par Crawronrn. (/ndian med. Gaz., n° 1.) — 


Valeur de l'organisme de Laveran dans le diagnostic de la malaria, par 
OsLer. (Johns Hopkins hosp. Bull., n° 1, 1889-90.) — Sur les fièvres mala- 
riennes prédominantes pendant l'été et l'automne à Rome, par Cet et 
MAaRCHIAFAVA. (Arch. per le se. med., XIV, 2.) — Au sujet de l’hémato- 
zoaire du paludisme et de son évolution, par Laveran. (Soc. de biol., 
21 juin.) — Sur quelques cas d'infection peludique avec formes semi-lu- 
paires, par ANTOLISEr et ANGezini. (Aiv. clin. Arch. ital. di clin. med., 
XXIX, 1.) — Fièvre malarique, par Anrouser et GuaLpr. (Arch. ital. de 
biol., XIL, 2.) — Etudes sur l'infusion malarique, sur la variété parasi- 
taire des corps en croissant de Laveran et sur les fièvres palustres qui en 
dérivent, par Canauis. (/bid.) — Sur les fièvres malariques qui prédo- 
minent à Rome pendant l'été et l'automne, par CGezztr et MARCHIAFAVA. 
(bid.) — Sur les parasites de la malaria, par Fezerri et Grassi. (1bïd.) 
— Parasites malariques chez les oiseaux, par Fecerrt et Grassr. (/bid.) 
—- Étiologie de la fièvre intermittente, par Pauraur. (Wiener med. Wock., 
n° 2.) — Considérations sur la classification des parasites de la malaria, 
par E. Anrouser. (iforma medica, 29 avril.). — Des hématozoaires du 
paludisme, par Laveran. (Arch. de méd. expér., n° 1.) — Etudes sur 
l'infection malarienne, par Canauis. (Fortsch. d. Med., VIN, n° 9.) — Les 
complications oculaires de la malaria, par de Sonweinirz. (Med. News, 


7 juin.) — Le réflexe rotulien et le clonus du pied dans le paroxysme de 
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la fièvre paludéenne, par A. CrisrrAnt. (Riforma medica, 19 février.) — 
Des agents infectieux du paludisme, par Luzer. (Arch. gén. de méd., 
juillet.) — De la cachexie palustre, diagnostic différentiel, par DE ABREN. 


. (Brazil med., 22 mai.) — Etude .sur l’étiologie de l'infection malarienne 


et des hématozaires de Laveran, par Dock. (Med. News, 19 juillet.) — 
Les hématozoaires du paludisme, par E. Van. (Rev. d'hyq., XI, 91, 
février.) — Hémophilie survenant dans le paludisme, par Kocu. (Brit. 
med. journ., T juin.) — KErythème noueux palustre, par Moncorvo. 
(Broch., Paris.) — Sur les caractères chimiques des véritables fièvres à 
quinquina; loi et traitement préventif des rechutes dans les fièvres inter- 
mittentes alluvioniques, par Treize. (Acad. des se., 19 mai.) 


Pancréas. — Elude sur les kystes du pancréas, par Fizrppow. (Chirurg. 


Westnik, janvier.) — Un cas de kyste pancréatique, pur A. MaRrTin. 
(Arch. f. pathol. Anat., XX, 2.) — Un cas de pancréatite aiguë franche 
avec remarques sur la signification anatomique et médico-légale des 
hémorragies du pancréas, par Pauz Drrrricu. (Viertelj. f. gerichtl. Med., 
Il, p. 43, janvier.) 


Pansement. — Recherche et dosage du mercure à l’état de sublimé dans les 


étoupes bichlorurées à 1 0/00, par Gurizor. (Journ. de pharm., 15 mai.) — 
Eponges antiseptiques à l'acide phénique, par Rouquer-Boz. (Bull. Soc. 
de pharm. Sud-Ouest, mars.) — De la stérilisation du catgut par la cha- 
leur, par LaArocHeTTe. (Lyon méd., 1% juin.) — Du catgut chronique résor- 
bable, par DôperLeiN. (Gent. f. Gynaek., 26 juillet.) — Des moules de gly- 
cérine-gélatine de Cathcart, par Rirscuz. (Cent. f. Chir., 10 mai.) — De 
la suppression du drainage après la réunion des plaies opératoires, par 
Gross. (Semaine méd., 11 juin.) — Pansement à la charpie stérilisée, par 
RéoGnier. (4° Cong. de chir.; Rev. de chir., 1889, p. 908.) 


Paralysie. — Sur la paralysie labio-glosso cérébrale à forme pseudo-bul- 


baire, par Lxrescxe. (Thèse de Paris, 16 juillet.) — Un cas d’hémiplégie 
spastique réflexe, par Dorro. (Sicilia med., avril.) — Paralysie”de Landry, 
par GoprREey Carter. (Brit, med. journ., 11 mai.) — Des monoplégies bra- 
chiales, par Renpu. (Gaz. des hôp., 19 juin.) — Sur l'étiologie de la para- 
lysie infantile, par Jorrroy. (Bull. méd., 11 juin.) 


Paralysie agitante. — Sur la paralysie agitante, par BorGHeRrini. (Wiener 


med. Woch.) — Maladie de Parkinson et atropine, par O. Morezri. (Ri- 
forma medica, 21 mars.) 


Paralysie générale. — Des difficultés que présente le diagnostic de para- 


lysie générale, par Tary et Berous. {Lyon méd., p. 282, 16 juin.) — Les 
phénomènes choréiformes dans la paralysie générale, par PETRAZZANI, 
(6° Cong. freniat. ital., septembre 1889.) — Paralysie générale compli- 
quée d’aphasie, par TANNER. (Brain, n° 49.) — Sur les fibres intra-corti- 
cales du cerveau dans la paralysie générale et la démence, par TARGOWLA. 
(Thèse de Paris, 23 juillet.) — Des troubles oculaires dans la paralysie 
générale, par Marre. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Traitement chirur- 
gical de la paralysie générale, par SHaw et Cripps. (Brit. med. Journ,, 
14 juin.) 


Paroie. — Sur les troubles aphasiques et amnésiques de la parole, par Bas= 


TIAN. (Lancet, 31 mai.) 


Parotide. — Du sarcome de la parotide, par Ropriaues. (Thèse de Paris, 


2 juillet.) 
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Pathologie. — Manuel de pathologie clinique et pratique, par Wyxnrer et 
WeTHerEeo. (Londres.) — Précis de diagnostic clinique, par G. KLEMPERER, 
(Berlin.) — Précis d’auscultation, par Corrrier. (2° édit., Paris.) 


Paupière. — Restauration des paupières avec la peau de grenouille, par 
Gizzer DE GRANDMONT. (Soc. d’ophtalm., juillet.) — De la restauration des 
paupières par la greffe cutanée, par Brun. (Gaz. hehd. de méd., 14 juin.) 
— De la restauration des paupières par la greffe cutanée, par Amorin. 
(Thèse de Paris, 10 juillet.) — Contribution à l'étude du colobome congé- 
nital des paupières, par Fricxe. (lin. Monatsbl. f, Augenkeïlk., février.) 


Peau. — Manuel des maladies de la peau et des organes sexuels, par En- 
MOND Lesser. (5° édition, Leipzig.) — Notes sur les maladies de la peau, 
par Pye Suit. (Guy's hosp. Rep., XLVI.) — Méthode simple pour la 
démonstration des fibres élastiques de la peau, par Misezxr. (Monitore 
zoolog. ital., janvier.) — Histologie de la peau de l'éléphant, par Surrx. 
(Journ. of anat., juillet.) — Sur le développement du derme, par Herrz- 
MANN. (Arch. f, Dermat., XXII, 4 et 5.) — De l’atrophie du derme, par 
HeïrzmANN. (Arch. f. Dermat., XXII, 4 et 5.) — De la peau lâche, par 
SEIFFERT. (Cent. {. klin. Med., n° 3.) — Sur les changements de forme 
des papilles de la peau sous l'influence des agents purement mécaniques, 
par Pxicippson. (Arch. f. path. Anat., XX, 1.) — Des rapports entre le 
kolloïd-milium (Wagner), la dégénération, colloïde de la peau (Besnier) 


et l’'hydralénome (Darier-Jacquet), par Paizrppson. (Monats. {. prakt. Der- 


mat., XI, n° {.) — Des parakératoses en général et d’une nouvelle forme, 
parakeratosis variegata, par Una, Sanri et Pozrirzer. (Monats. f. prakt. 


Dermat., X, n° 9.) — Pathologie de l’épiderme, par GAMBERINI. (Journ. 
ital. delle mal. vener., mars.) — Pathogénie de quelques dermites arti- 
ticielles, par JACQUET. (Soc. de der Hat ., 8 mal.) — Sur une dermatose 


buccale congénitale avec cicatrices indélebiles, kystes épidermiques et ma- 
nifestations buccales, par Hazcopeau. (/bid., 10 avril.) — Dermatite exfo- 
liatrice généralisée, par Gémy. (/bid., 10 juillet.) — Un cas de dermatite 
exfoliatrice, par Caspary. (Berlin. klin. Woch., p. 237, 10 mars.) — Un 
cas de dermatite exfoliatrice primitive généralisée subaiguë, par Haus- 
HALTER. (Ann. de dermat., 1, n° 5.) — Variété fruste de dermatite herpéti- 
forme, éruption urticarienne d'aspect, à extension centrifuge, avec pig- 
mentations consécutives, évoluant par poussées successives, par Bnoco. 
(Lbid., 1, 6.) — Variété fruste de dermatite herpétiforme, par Broca. (Soc. 
de dermat., 12 juin.) — Dermatite herpétiforme, par MoreL-LAvalLée. 
(Jbid.) — Troubles divers de la nutrition à la suite de dermatite artifi- 
cielle, par Quinaquaup. (Tribune méd., 8 mai.) — Dermatite herpétiforme, 
trois cas, par SrezwaGon. (Journ. of cutan. dis., février.) — Sur la patho- 
génie de la lésion cutanée dans quelques dermatoses vaso-motrices, par 
Jasspu (Ann. de Dermat., 1, 6.) — Sur une asphyxie locale des, extré- 
mités avec polydactylite suppurative chronique et poussées éphémères de 
dermatite pustuleuse disséminées et symétriques, par HAaLLoPpEAU. (Soc. 
franç. de dermat., 10 avril.) — Des suppurations par les médicaments 
dans les maladies de la peau, par von SeuLen. (Cent. f. Bakter., VII, 4.) 
— De la résorcine et de son emploi dans les maladies de la peau, par 
DREcxMANN. (WMonats. f. prakt. Dermat., X, n° 9.) — L’éther comme véhi- 
cule dans les maladies de la peau, par Sawvyer. (Lancet, 12 juillet.) — 
L’usage et l’action du savon et de l'eau, par Ricxerrs. (Journ. of cutan. 
dis., mai.) — Valeur dermatologique du sulpholéate de soude, pur Fox. 
(Ibid., mai.) — Traitement de certaines affeclions cutanées par le sulfate 
de cuivre, par Sores. (Soc. d'anat. Bordeaux, 19 mai.) — De l'emploi de 
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l'hydroxylamine et remarques sur le {raitement de Schweninger en der- 
matologie, par ErcxHorr. (Monats. f. prakt. Dermat., X, 11.) 


Pellagre. — La pellagre, par L. BerGer. (Wiener klinik, n° 6.) 


Pemphigus. — Un cas de pemphigus, par DuBreurzx. (Annal. de la policli- 
nique de Bordeaux, janvier.) — Pemphigus de la muqueuse buccale et 
de la peau, par EPsteis. (Münch. med. Woch., n° 12, p. 228, 18 mars.) — 
Pemphigus prurigineux, par PrrraArD. (Journ. of cutan. dis., avril.) 


Peptonurie. — Peptonémie et peptonurie expérimentales, par BouLENGIER, 
DexazYer et Devos. (Mém. couronnés Acad. de méd., Belgique, X, 38.) 


Péritoine. — Péritonite tuberculeuse aiguë, par Torpeus. (Journ. de méd., 
Bruxelles, 20 juin.) — Sur l’étiologie de la péritonite, par Euc. FRAENKEL. 
(Münch. med. Woch., p. 202, 18 mars.) — De la forme acétique de la péri- 
tonite tuberculeuse, par Me Licarerman. {Thèse de Paris, 10 juillet.) — 
Péritonite tuberculeuse prise pour une affection des trompes, par Munpé. 
(New York obst. Soc., 18 mars.) — Des kystes du mésentère et de l’épi- 
ploon, par SPencer Wezzs. (Brit. med. journ., 14 juin.) — Déchirure du 
mésentère, par Lanpe. (Journ. de méd. Bordeaux, 29 juin.) — Sur un cas 
de kyste sanguin spontané du péritoine, par Dusur. (Thèse de Paris, 
24 juillet.) — Traitement chirurgical de la péritonite tuberculeuse, par A. 
Routier. (La médecine moderne, 8 avril.) — Traitement chirurgical de la 
péritonite, par W. G. Wyze. (Amer. Journ. of obst., mars.) — Traite- 
ment chirurgical de la tuberculose intra-péritonéale, par CzerNny. (Beit. zur 
klin. Chir., VI, 1.) — Traitement chirurgical de la péritonite, par MikuLrez. 
(Berlin. klin. Woch., p. 237, 10 mars.) — Traitement chirurgical de la 
péritonite, par DEmosraÈne. (Rev. de chir., 1889, p. 895.) — Traitement 
chirurgical de la péritonite localisée ou généralisée, par GizLEe WYLte. 
(New York med. Record, p. 1170, 15 février.) — Du traitement chirurgical 
des papillomes péritonéaux, par Suru@in. (Cent. {. Gynaek., juin.) 


Périnée. — Modification de la périnéorraphie d’après Tait, par von GRÜN- 
WALD. (Cent. f. Gynaek., 2 août.) 


Pharmacologie. — Traité de matière médicale, par W. Bernarzx et À. E. 
Vo@z. {1*° partie, Vienne.) — Travaux de l'institut pharmacologique de 
Dorpat, publiés par R. Kogerr. (Tome IV, Séuttgart.) — La pharmacopée 
aux Etats-Unis, par Oscar OLpBerG. (Vew York med. Record, p. 51, 
18 janvier.) — Eléments de nouvelle pharmacologie rationnelle, par Curar. 
(Broch., Catane.) — La nouvelle pharmacologie hollandaise, par Boymonn. 
(Journ. de pharm., 1% juillet.) — Potions renfermant des médicaments 
cristallins peu solubles, par Carzes. (Journ. de pharm., 15 juillet.) — De 
la dose antiseptique et de la dose antipeptique de diverses substances, par 
FErRaANINI, (Acad. des sc., 16 juin.) — Le polarimètre et ses applications 
à la pharmacie, par Wirzrams. (Pharmaceutical Journ., avril.) — Etude 
anatomique des poudres officinales, par Corn. (Journ. de pharm., 
15 juin.) — Rapport sur la pharmacopée de la morphine et de ses dérivés, 
par Srockman et Dorr. (Brit. med. journ., 26 juillet.) — Sur le sort de la 
morphine dans l'organisme animal, par TauBer. (Arch. f. exper. Path., 
XX VII, 4 et 5.) — Du salicylate de cinchonidine, par Mc Car. (Med. News, 
26 avril.) — Le principe actif de la digitale, par VizLesEan. (La Médecine 
moderne, 3 avril.) — L'huile empyreumatique de café, ou caféone, par 
ReicHerT. (Med. News, 3 mai.) — Observations pharmacologiques et cli- 
niques sur la caféine, par Ferrare. (Progresso med., 10 juillet.) — Sur 
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l’action de la caféine comparée à celle de la kola, par Laprcque. (Soc. de 
biol., 10 maï.) — Sur la préparation de kola et la caféine, par Hecxer. 
(Bull. Acad, de méd., 22 avril.) — Sur l’action de la kola à propos des effets 
de la caféine, par Hecxer. (Bull. gén. de thérap., 30 avril.) — L'action de 
la caféine sur la circulation, par Reicnert. (Therap. Gaz., mai.) — Catha 
edulis, par Lecour. (Thèse de Paris, 23 juillet.) — Le jambul, par Ecasse. 
(Bull. gén. de thér., 15 juillet.) — Sur l’action physiologique de l’artarine, 
par Gracosa. (Ann. di chim., X, 4, et Arch. ital. de biol., XIII, 8.) — 
Note sur le coquelicot, par Hesse. (Arch. de pharm., XX VIIT, p. 7.) — 
Sur la présence de l'iode dans le fucus vesiculosus et le chondrus crispus, 
par Irrazuu. (Arch. der Pharm., XX VII, p. 1132.) — De l’aconitine admi- 
nistrée sous forme d'injection hypodermique à certains animaux, par 
Evmarp. (Journ. de pharm., 15 juillet.) — Le catalpa speciosa, par 
ScanECk. (Med. News, T juin.) — Du chanvre indien, par LAILLER. (Ann. 
méd. psych., juillet.) — Recherches pharmacologiques sur l’hydrastine, la 
berbérine et leurs dérivés, par Marron. (Arch. f. exper. Path., XX VII, 
3.) — Etude sur le groupe pharmacologique de la cocaïne, par PouLsson. 
(Arch. f. exper. Path., XXVII, 4 et 5.) — Action de la cocaïne sur la con- 
traction musculaire, par U. Mosso. (Giornale Accad. di medic, Torino, 
janvier et février.) — Pharmacologie du curare et de ses alcaloïdes, par 
Tiuuté. (Journ. of anat., juillet.) — De la lobéline, par PAscaxis et Surra. 
(Pharmac. Post, XXXIIT, p. 371.) — Sur les falsifications de la racine du 
polygala de Virginie, par Feurizzoux. (Journ. de pharm., 1% juillet.) — Sur 
leuphorbia pilulifera, par WorkMman. (Therap. Gaz., 15 juillet.) — Pituri 
et nicotine, par LanGzey et Dicxinson. (Journ. of phys., XI, 4 et 5.) — 
Méthode colorimétrique pour doser le tanin dans les écorces, par Hins- 
DALE, (Pharmac. jJourn., mars.) — Les usages médicinaux des feuilles, 
par Simmons. (Americ. Journ. of pharm., mars.) — Recherche et dosage 
de l’amidon, par Lecrerc. (Journ. de pharm., 15 juin.) — De la prépara- 
tion des emplâtres à froid, emplâtre à l’aristol, par Cavaizrés. (Jbid., 
4er juillet.) — Recherches cliniques sur l’aristol, par Séauier. (Thèse de 
Paris, 17 juillet.) — Etude sur l’aristol, par Fournioux. (Thèse de Paris, 
19 juillet.) — Huile de baleine, de l’hyperoodon rostratum, par GULDBERG. 
(Monats. f. prakt. Dermat., X, 10.) — Pharmacologie du groupe camphre, 
par ALExXANDER-Lewin. (Arch. f. exp. Path., XX VII, 83.) — Sur un nou- 
veau phénol chloré, par Hueouneno. (Journ. de pharm., 1° août.) — Obser- 
vations et expériences sur l’action pharmacologique et thérapeutique du 
phényl-uréthane, par Sansonr. (Arch. ital. di clin. med., XXIX, 2.) — 
Action physiologique du phénol camphré, par ComMBEMALE et FRrançors. 
(Cong. soc. sav., Bull. méd., 1° juin.) — Préparation de l’acétanilide, par 
Scarœper. (Pharm. Zeitung, XXXV, p.393.) — Essai de l’acétanilide, par 
Rurserr. (Zbid., p. 306.) — Antipyrine et ses incompatibles, par STARK. 
(Pharm. journ., avril.) — Action du sulfonal, par Franz. (Therap. Monat., 
mars.) — Sur le sulfonal, par Gizserr. (Gaz. hebd. de méd., 21 juin.) — 
Le sulfonal et les sulfones en général, par E. LamBuine. (La Médecine 
moderne, 21 mars.) — Recherches expérimentales et cliniques sur le mo- 
nochloral et le bichloral antipyrine, par Souraxis. (Thèse de Paris, 
26 juin.) — Sur la toxicité du mono- et du bichloral antipyrine, par GLEy. 
(Soc. de biol., 21 juin.) — Défaut d'absorption de la naphtaline dans le 
tube digestif sain, par Fugint et Farrman. (Riv. gen. ital. di clin. med., 
1 et 2.) — De la solubilité du salol camphré dans l’éther, par FRANÇOIS. 
(Revue gén. de clinique et de thérap., n° 17, p. 267.) — Du salol et.de son 
action sur les reins, par Hessezpacx. (Fortsch. d. Med., VII, 12.) — De 
l'huile éthérée de carotte, par LanpsBerG. (Arch. der Pharm., XXVNII, 
p. 85.) — Sur ia biogénèse de l'hydrogène sulfuré, par DEBRAYE et LEGRAIN. 


. (Soc. de biol., 19 juillet.) — De l'hydrogène phosphoré, par Scau:z. (Arch. 
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{. exper. Path., XX VII, 4 et 5.) — Du phosphore et de ses préparations, 
par Yvon. (Arch. de neurol., Juillet.) — Recherches expérimentales sur 
l'action propre et comparative du strontium et de ses sels solubles sur 
l'organisme, par LaBorpe. (Soc. de biol., 12 juillet.) — Les effets physio- 
logiques du ferrocyanure de potassium, par ComBemare et Duprquer. (Bull, 
gén. de thér., 15 mai.) — Sur l’action toxique de l’acide sulfurique et de 
ses sels, par Prerrrer. (Arch. f. exper. Path., XX VII, 4 et 5.) — Sur une 
action physiologique des sels de thallium, par BLake. (Acad. des sce., 
7 juillet.) — De l’action du sublimé sur les différents métaux, par ErNesr 
Mavyraro. (Glasgow med. journ., p. 203, mars.) — Causes de l’abaissement 
de la tension artérielle par le mercure, par Ha. (Brit. med. journ., 
31 mai.) 


Pharynx. — Remarques sur le travail de Poelchen « sur l'anatomie de la 
muqueuse pharyngienne », par GC. Zrem. (Arch. f, pathol. Anat., CXIX, 3.) 
— Les affections chroniques de la gorge d'origine rhumatismale, par 
THorner. (Journ. Americe. med. Assoc., 10 mai.) — Les conditions du 
pharynx nasal comme indice de maladie, par Hurcamnson. (Med. News, 
24 mai.) — Comple rendu statistique des maladies de l'oreille et de la 
gorge observées à l'hôpital clinique de Naples 1887 à 1889, par Cozzouino. 
(Gazz. med. delle Puglie, mai.) — 8 cas d’artères pulsatiles volumineuses 
à la paroi postérieure du pharynx, par FarLow. (Boston med. Journ., 
3 juillet.) — Abcès rétro-pharyngé, par BLackaper. (Arch. of pediat., VI, 
n° 62.) — De l'inflammation aiguë de la bourse pharyngée, par ZwiL- 
LINGER. (Gyogyaszet, n° 9, et Pesier med. Presse, n° 10.) — Des végé- 
tatious adénoïdes, par SetrEerT. (Sitz. d. phys. med. Ges., Würzburg, 
n° 1, p. 16.) — Hypertrophie des glandes de la b2se de la langue comme 
cause de paresthésies dans la pharyngite chronique, par WaGner. (A/1g. 
med. Cent. Zeit., 24 mai.) — Les tumeurs adénoïdes de la cavité uaso- 
pharyngienne et les laryngites striduleuses, par Raconeau. (Thèse de 
Paris, 12 juin.) — Des tumeurs adénoïdes chez les adultes, par Rauui. 
(Rev. de laryng., 1° juillet.) — Un cas de polype naso-pharyngien traité 
par l’électrolyse, par CaparrT. (Soc. d’otol. belge; Ann. mal. de l'oreille, 
juin.) — Polype fibro-muqueux du naso-pharynx, par WARDEN. (Journ. of 
laryng., juillet.) — Volumineux polype muqueux de la partie laryngée du 
pharynx, par Lowe. (Lancet, 31 mai.) — Résection du maxillaire supé- 
rieur pour un polype naso-pharyngien, par Tom. (Lancet, 12 juillet.) — 
Adhérences du voile au pharynx, syphilis, par Lane. (Harveian Soc. of 
London, 15 mai.) — Gangrène du pharynx et du voile du palais, par 
SAMuEL GE. (St Barth. hosp. rep., XXV, p. 7%.) — Tentative de sui- 
cide : plaies, par instrument tranchant, du pharynx, du larynx et de l’œso- 
phage. Guérison, par Oscar BEerNxarp. (Corresp.-Blatt. f. schweïizer 
Aerzte, p. 195, 15 mars.) 


Physiologie. — Technique physiologique sur un rhéographe à transmission, 
par LaAuLANtEé. (Soc. de biol., 17 mai.) — Application nouvelle de la mé- 
thode de projection à l'observation des vibrations des flammes manomé- 
triques, par Monoyer. (Lyon méd., p. 563, 20 avril.) 


Pied. — Le pied humain, forme, structure, fonctions, par Ezzis. (Londres, 
1889.) — Sur les différentes variétés de pied bot, par GiBxey. (Rev. 
* d'orthop., n° 4.) — Rapport du pied bot congénital avec l’hydrocéphalie 
et l’hydrorachis, par Pusoz. (Thèse de Paris, 11 mai.) — Pied bot congé- 
nital varus équin droit, et valgus calcanéen gauche, par Townsenp. 
(Journ. of Amer. med. Assoc., 1% mars, p. 318.) — Les travaux récents 
sur le pied bot, par RouBerG. (Schmidt's Jahrb., n° 4.) — Part de défor- 
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mation qui revient aux os de la jambe dans le pied bot varus équin, par 
Dugruerz. (Rev. d'orthopéd., n° 4.) — Du pied bot phlébitique, par Paurin. 
(Thèse de Paris, 5 juin.) — Pied bot talus, par Paocas. (Gaz. des h6p., 
6 mai.) — Double pied bot varus congénital traité par l’extirpation de 
l’astragale et la résection de la partie antérieure du calcanéum, par BEr- 
GER. (Bull. Soc. de chir., XVI, p. 55.) — Sur le traitement des pieds 
bots, par À. Sazomonr. (Riforma medica, 14 décembre 1889.) — De la téno- 
tomie dans le pied bot, par Younc. (Americ. Journ. of med. sc., avril.) 
— Pied bot valgus, extirpation de l’astragale et d’une partie du scaphoïde, 
guérison, par Paocas. (Rev. d'orthopéd., n° 4.) — Traitement du pied bot 
par la méthode de Phelps, par Krruisson. (Rev. de chir., 1889, p. 953.) 
— De l’emploi de la force dans certaines formes de pied bot, par Reparp. 
({bid., 1889, p. 954.) — De l'opération de Phelps dans le traitement du 
pied varus équin, par Morra. (77 policlinico Turin, |, n° 2.) — Le trai- 
tement du pied varus équin, par H. Line TayLor. (New York med. Record, 
p. 2517, 8 mars.) — Le pied de Madura à sa période de début, par Hunrzy. 
(Glasgow med. Journ., p. 889, mai.) 


é 


Pityriasis. — Pityriasis rubra pilaris, par Ecuror. (Journ. of cutan. dis., 


p. 103, mars.) 


Placenta. — Pathogénie du placenta prævia, par Scuraper. (Zeit. f. Geburts., 


XIX, 1.) — De l'insertion vicieuse du placenta, essai de clinique théra- 
peutique, par Mile Dyrron. (Thèse de Paris, 23 juillet.) — Placenta præ- 
via, causes, diagnostic, traitement (3 cas, mères et 2 enfants sauvés), par 
WEnzEL. (Amerie. Journ. of obst., mai.) — Placenta prævia chez une 
primipare âgée, hémorragies répétées, version podalique, mort par anémie 
vraie, par Lovior. (Soc. obst. de Paris, 18 mars.) — Un cas ae placenta 
prævia, mort, par Borne. (Med. News, 19 juillet.) — Traitement des 
hémorragies puerpérales dues à une insertion vicieuse du placenta (com- 
pression intra-utérine par morceaux de glace), par Dirska. (Berlin. klin. 
Woch., p. 173, 24 février.) — Du tamponnement intra-utérin après la 
délivrance en cas de placenta prævia, par Aupry. (Lyon méd., 18 mai.) 


Plaie. — Guide du traitement antiseptique des plaies d’après la méthode 


usitée dans la clinique de Billroth, par Vicror von Hacker. (3° section, 
Vienne.) — Utilisation de l’appareil à faradisation pour la recherche et 


_ l’extraclion des projectiles situés dans les tissus, par ANNEQUIN. (Lyon 


méd., p. 198, 1% juin.) — Plaies par arme à feu, par ANNequiN. (Lyon 


méd., p. 52, 11 mai.) ; 


Plèvre. — Etudes bactériologiques et cliniques sur les épanchements pleu- 


rétiques, par Lévy. (Arch. f. exper. Path., XXVNII, 4 et 5.) — Sur la 
pleurésie à streptocoques, par VienaLou. (Thèse de Paris, 21 juillet.) — 
Du traitement des pleurésies par les lavages intra-pleuraux, par Marry. 
(Thèse de Paris, 24 juillet.) — Du traitement fonctionnel de la pleurésie 


_ séreuse et de ses indications, par P. FürpriGer. (Berliner klinik, fasci- 


cule 22°.) — De la pleurésie purulente, par Poncnon. (Thèse de Paris, 
11 juin.) — De l’empyème métapneumonique, pleurésie purulente pneumo- 
coccique à vaste épanchement, par MaronADier. (Thèse de Paris, 22 juil- 
let) — Deux cas d’empyème chronique avec fistules thoraciques infruc- 
tueusement traités par la thoracoplastie, par Amar. (Arch. de méd. mil. 
juin.) — 4 cas de résections costales élendues pour fistules d'empyème, 
par Mixuuicz. (Berlin. klin. Woch., p. 286, 10 mars.) — Traitement de 
l'empyème, par ImmermanN. (Wiener med. Blätter, n° 16.) — Volumineux 


empyème fusant à travers le diaphragme et les muscles de l'abdomen, par 
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MorGan. (Lancet, 19 juillet.) — Empyème double, extirpation de côte des 
deux côtés du thorax; guérison, par MorGan. (Lancet, 19 juillet.) — Trai- 
tement et prophylaxie de la pieurésie purulente, par Barié. (Revue de 
clinique et de thérapeutique, n° 26, p. 411.) — Du traitement chirurgical 
de la pleurésie purulente, par E. Scawarrz. (Jbid., n° 17, p. 261.) — Sur 
le traitement chirurgical de la tuberculose de la plèvre et du poumon, par 
TizLmAnNs. (Brit. med. journ., 14 juin.) . 


Poil. — Etudes sur l’hypertrichose, par Gevz. (Monat. f. prakt. Dermat. 
Ergänzungsheft, 1.) — Aplasie moniliforme des cheveux, par HALLOPEAU. 


(Soc. de Dermat., 8 mai.) —- Folliculite ecthymateuse chancriforme, par 
Fournier. (/bid., 10 avril.) — Sur un cas d’aplasie moniliforme des che- 
veux, par HazcoPpeAu et Lerèvre. (/bid., 10 avril.) — De l’aplasie moni- 


liforme des cheveux et des poils, par Hazropeau. (Bull. méd., 1° juin.) 
— Note sur un cas de cheveux moniliformes, par ArcHAmBaurT. (Ann. de 
dermat., 1, n° 5.) — De la folliculite microbienne tonsurante du cuir che- 
velu, par Minier. (Gaz. hebd. de méd., 17 mai.) — Alopécie areata, par 
Morrow. (Journ. of cutan. dis., p. 140, avril.) — Sur un cas d’alopécie 
congénitale, par DE MoLÈnes. (Ann. de dermat., 1, n° 1.) 


Poumon. — I’anatomie du thorax et des poumons pour le diagnostic des 
maladies de ces régions, par Roosevezr. (New York med. Record, p.201, 
22 février.) — Pathologie et thérapeutique des maladies de l’appareil res- 
piratoire, par ALBERT FRAENKEL. Tome I1*, diagnostic et symptomatologie 
générale des affections du poumon. ( Vienne.) — De la congestion pulmo- 
naire idiopathique, par Tournier. (Rev. de clinique et de thérap., n° 25, 
p. 393.) — Rupture du poumon droit, du foie et du rein sans lésion des 
parois thoracique et abdominale, par Wuarry. (Brit. med. journ., 
14 juin.) — Abcès du poumon, opération, mort, par LEprarn. (Lancet, 
3 mai.) — Considérations séméiologiques sur un cas de caverne pulmo- 
naire, par Dasara-Cao. (Riv. clin. Arch. ital. di clin. med., XXIX, 1.) — 
De l’étiologie de la pneumonie aiguë, par BanrTi. (Sperimentale, avril.) — 
Pneumonie et grossesse, par FraiGniauD. (Union médicale, 22 février.) -— 
Etude sur la pneumonie fibrineuse, par Tenmissoviro. (Ann. Inst. Pas- 
teur, IV, 5.) — Contribution à la localisation du diplococque de la pneu- 
monie, par P. OrTManx et O. Samrer. (Arch. f. pathol. Anat., XX, 1.) — 
Etude de quelques localisations du virus de la pneumonie (périarthrite, 
endocardite et méningite), par Gapsr et Purirz. (Cent. f. Bakter., VII, 
5.) — Des déterminations pneumococciques pulmonaires sans pneumonie, 
par Durcoco et Ménérrier. (Arch. gén. de méd., juin.) — Des détermi- 
nations pneumococciques pulmonaires sans pneumonie. Bronchite capil- 
laire à pneumocoques chez les phtisiques, par Durzoco et MÉNÉTRIER. 
(Arch. gén. de méd., juillet.) — De la pneumonie avec streptocoques, par 
LucATELLO. (Arch. ital. di clin. med., XXIX, 2.) — Sur une complication 
très rare de la pneumonie fibrineuse, contribution à l’étude des localisa- 
tions secondaires du pneumocoque, par A. Tesri. (Riforma medica, 8 dé- 
cembre 1889.) — Contribution à l’étude de l'infection pneumonique congé- 
nitale, par A. Viri. (/bid., 26 avril.) — Sur les pneumonies dominantes 
(épidémie de pneumonies infectieuses, probablement à streptocoques, 
observée à Gênes en mars 1890, par E. Mara@zrano. (Zbid., 2 avril.) — 
De la spléno-pneumonie, par Barr. (Gaz. méd, Paris, 10 mai.) — Pneu- 
monie infectante, endocardite tricuspidienne pneumococcique, par DeBosc. 
(Gaz. des hôp., 10 juin.) — Cas rare de pneumonie, par HerBerr. (Lancet, 
17 mai.) — Pneumonie des vieillards. Cirrhose hypertrophique latente. 
Considérations cliniques, par Rom et Tessier. (Gaz. méd. Paris, 11 mai.) 
— Sur l’adénopathie trachéo-bronchique de la pneumonie, par Carasco. 
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(Thèse de Paris, 28 mai.) — I/oxygène en inhalations dans la pneumonie, 
par CnamBers. (Lancet, 24 mai.) — Traitement de la pneumonie aiguë, en 
particulier par les applications de glace, par GoopxarT. (Guy’s hosp. Rep., 
XLVI.) — Du choix des expectorants et des anticatarrhaux dans les ma- 
ladies des voies aériennes, par Ch. LiéGgois. (Rev. de clinique et de 
thérap., n° 16.) — Contribution à la pathologie et à la thérapeutique de 
la pneumonie croupale, par Herz. (Wiener med. Woch., n° 13.) — Du 
pneumothorax aigu par plaie pénétrante de la poitrine, par Wrrzez. 
(Cent. f. Chir., 19 juillet.) — Ostéosarcome des poumons, par KozLowskr. 
(Progrès méd., 15 mars.) 


Prostate. — Choix des cathéters et instruments pour l’hypertrophie prosta- 
tique, par Harrison. (Brit. med. journ., 11 mai.) — Ischurie dans un cas 
d’hypertrophie de la prostate, cautérisation thermo-galvanique, guérison, 
par Rorx. (Boll. de cliniche, janvier.) 


Prurit. — Prurit et urtication, par Jacquer. (Soc. de dermat., 10 juillet.) — 
Quelques cas de prurit simple, par Dect@ny. (Union médicale, 29 mars.) 


Psilosis. — Psilosis de la langue et des muqueuses de l'intestin, par THin. 
(Brit. med. journ., 14 juin.) 


Psoriasis. — Du psoriasis, par Reynozns. (Med. News, 19 avril.) — Anatomie 
pathologique du psoriasis, par Kromayer. (Arch. f. Dermat., XXII, 4 
et 5.) 


Psorospermose. — Sur les nouvelles psorospermoses chez l’homme, par 
Macassez. (Arch. de méd. expér., n° 2.) — Des psorospermoses cutanées 
et de certaines formes de cancer, par WickHam. (Thèse de Paris, 4 juin.) 
— Au sujet de la note de Darier à propos d’un nouveau cas de psoro- 
spermose folliculaire, par Tôrdk et Tommasorr. (Ann. de Dermat., I, n°5.) 
— Psorospermie en rapport avec la formation de tumeurs, par £IBLEY. 
(Path. Soc. of London, 20 mai.) 


Psychologie. — Les processus psychophysiques dans l'attention, par Suciy. 
(Brain, n° 50.) — Mécanisme physiologique ou psychologique de l’atten- 
tion, par J. Suzy. (Brain, p. 145, juillet.) — L’automatisme psycholo- 
gique, par LALANDE, (Rev. de l’hypnot., 1% juin.) — Sensation, plaisir et 
douleur, par Paxor. {(/?ev. philos. de la France, XV, 5.) — Les lois psy- 
chologiques, d’après Paulhan, par pe Saro. (Riv. sper. di freniat., XVI, 
Let 2.) — La psychologie dans ses rapports avec les récentes notions sur 
l'anatomie et la psychologie du cerveau, par Brancur. (6° Cong. Soc. fre- 
niat.,8 septembre 1889.) — De la perception inconsciente, par ONANOrrF. 
(Arch. de neurol., mai.) — Note sur le temps d'association sur les condi- 
tions qui le font varier et sur les quelques conséquences de ses variations, 
par FÉRé. (Gaz. méd. Paris, 3 mai.) — Quelques faits relatifs à une par- 
ticularité de la mémoire, inhibition exercée par certaines images visuelles 
sur d’autres images visuelles, par Duvaz. (Soc. de biol., 24 mai.) 


Psychose. — Contrihution à l'étude des psychoses dégénératrices, par Gri- 
MALDS. ({/ manicomio mod., V, n° 3.) — Relations de l’albuminurie avec 
les psychoses. Un nouveau cas de folie brightique, par Raymonp. (Gaz. 
méd., Paris, 21 juin.) — Etude des hallucinations unilatérales, par SEPPILLI. 
(Riv. sper. di freniat., XVI, 1 ct 2.) — Les hallucinations motrices, par 
Taweurinr. (Rev. scientif., 10 mai.) — Agoraphobie et autres manifesta- 
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tions craintives analogues, par SucKLING. (Americ. journ. of med. sce., 
mai.) 


Ptomaïne. — De l'influence perturbatrice apportée par les ptomaïnes dans 
les résultats de l’expérimentation physiologique en toxicologie (recherche 
de la vératrine),par G. Poucaer. (Annales d’hyq., XXII, 188, février.) — 
Contribution à l'étude des ptomaïnes, par (Œscnner DE Conincx. (Acad. 
des se., 23 juin.) — L'immunité par les leucomaïnes, par E. GüeLzz y Ba- 
CIGALUPI. (In-8°, Paris, 1889.) 


Puerpéral (Etat). — L'’infection puerpérale, par CHANTEMESSE. (Progrès 
médical, 29 mars.) — De la forme couenneuse ou pseudo-membraneuse de 
l'infection puerpérale, par Péraire. (Ann. de gynée., juillet.) — Des rap- 
ports des accidents infectieux du nouveau-né, et en particulier de l’os- 
téomyélite avec l'infection puerpérale, par AzLLarp. (Thèse de Paris, 
23 juillet.) — La phlegmatia alba dolens d’origine puerpérale, par LEBLOND. 
(Gaz. des hôp., 12 juillet.) — Sur la nature de l'infection puerpérale, par 
WazLicx. (Ann. de gynéc., mai.) — Recherches bactériologiques dans 
quelques cas d’infection puerpérale, par P. Hausxarrer. (Rev. méd. de 
l'Est, n°®%6,7,8.) — Traitement des accidents septiques de l'état puerpéral, 
par Haro. (Therap. Gaz., 15 juillet.) — De l'intervention dans l'infection 
puerpérale post- abortive, par AupeBerrT. (Thèse de Bordeaux, 925 juin.) 





Purpura. — Du purpura alcoolique, par Porrrrer. (Thèse de Paris, 26 juin.) 
— Un cas de purpura hemorragica syphilitique, par Corsinr. (Sicilia 
med., avril.) — Des causes du purpura, par Porain. (Bull. méd., 13 juillet.) 
— Un cas de purpura à la ménopause, par A. LœBeL. (Centr. für Gyn., 
22 février.) 


Quinine. — Cécité par intoxication quinique, par TirraAny. (Rev. gén. 
d'opht., 30 avril.) 


R 


_ Rachis. — Rôle de la notocorde et développement du disque intervertébral 
_ chez le mouton, par Carzter. (Journ. of anat., juillet.) — Disposition de 
la colonne vertébrale dans la position de pendaison et de balancement, par 
Cacney. (Journ. of anat., juillet.) — Pathologie et traitement des dévia- 
tions du rachis, par LupwiG SeeGer. (Vienne.) — Genèse et traitement de 
la scoliose, par H. Worrermann et CHr. GC. Bôcxce. (Séuttgart.) — Sco- 
liose suite de sciatique, par Gorxan. (Wiener klin. Woch., 12 juin.) 
— Traitement des déviations scolaires, par Gizcer. (Revue de clinique et 
de thérap., n°28, p. 366.) — Opération pour un cas de compression spinale, 
par Wyverx. (NW. York Acad. of med., 14 avril.) - De la myélite par com- 
pression dans la carie des vertèbres, par Scamaus. (Wiesbad.) — Exos- 
toses multiples du rachis, compression de la moelle, par Caarin. (Lyon 
méd., p. 131, 25 mai.) — Saillie angulaire, paraplégie rapide, laminec- 
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tomie, guérison, par ArBurHNoT Lane. (Lancet, 5 juillet.) — De la trépa- 
nation rachidienne, par CnipAuLT. (Gaz. des hôp., 2 août.) — De l’ostéite 
tuberculeuse de l'articulation atloïdo-occipitale, par BErGmann. (Samml. 
klin. Vorträge, nouvelle série, n° 1.) — Nécrose du coccyx, par Dunx. 
(Guy's hosp. Rep., XLVI.) — De l'importance des relations de la colonne 
vertébrale avec les parois thoraciques et abdominales, au point de vue du 
traitement des courbures antéro-postérieures du rachis, par WæiceL. (Buf- 
falo med. journ., février, p. 393.) — Une tumeur congénitale enkystée de 
la région coccygienne, par ToRNGREN. (Finiska läkar. Handlingar, XXXW, 
6.) — Des tumeurs congéuitales de la région sacro-coccygienne, par Cov- 
père. (Thèse de Paris, 22 mai.) 


Rage. — La mortalité par la rage en Angleterre, de 1837 à 1888, par DoLan. 
(Province. med. journ., n° 99.) — Recherches sur la rage, par L. de BLast 
et Russo-Travazr. (Riforma medica, 24 janvier.) — Un cas de rage de 
1 mois et demi d’incubation, par Lopez. (Cron. med. quir. de la Habana, 
n° 15 ; 1889.) — De la rage, par BLumBerc. (Cent. f. Bakteriol., VII, 24.) 
— La rage à Lyon et dans le département du Rhône, par Gazrier. (Lyon 
méd., 4 mai.) — Modes de transmission de la rage, par GALTrer. (Lyon 
med., 20 avril.) —.Sur la virulence des capsules surrénales du lapin ra- 
bique, par G. Bougiac. (Riforma medica, 5 avril.) 


Rate. — Atrophie extrême de la rate sans signes pendant la vie, par SAvizL. 
(Lancet, 26 juillet.) — De la tuméfaction aiguë de la rate dans les maladies 
infectieuses, par MarrinoTri et BarBacar. (Cent. f. allg. Pathol., I, n° 2.) 
— Deux cas de déchirure de la rate, par Lanve. (Journ. de méd. Bor- 
deaux, 29 juin.) — Un cas d’extirpation de la rate pour hypertrophie, par 
Merzces. (Zeit. f. Geburts., XIX, 1.) 


Rectum. — Blessure du rectum produite par le canon d’un fusil Gras, péri- 
tonite, abcès des creux ischio-rectaux, guérison, par ANDRÉ. (Arch. de 
méd. milit., mai.) — Rectocèle, causes et traitement, par Emuer. (Americ 
journ. of obst., juillet.) — Nouvelle opération pour le prolapsus du rectum, 


par Mc Leon. (Lancet, 19 juillet.) — Traitement combiné pour la cure 
des chutes volumineuses du rectum, par ScawarrTz. (Rev. de chir., 1889, 
p. 930.) — Diverticule du rectum. Opération, guérison, par TERRIER. 


(Ibid., 1889, p. 929.) — De la colopexie dans le traitement des prolapsus 
graves du rectum, par CHamayan. (Thèse de Paris, 29 mai.) — Rétrécisse- 
ment du rectum, obstruction intestinale, colotomie inguinale, par KeLsey. 
(Med. News, 26 avril). — Rétrécissement d’origine inflammatoire du rec- 
tum traité par l’électroiyse, par Lecerr. (Bull. Soc. de chir., XVI, p. 100.) 
— Rétrécissement du rectum, obstruction intestinale, colotomie inguinale, 
par C. Kezsey. (Med. News, 26 avril.) — Epithélioma du rectum, exCi- 
sion, par Norton. (Clin. Soc. of London, 9 mai.) -— Cancer du rectum, 
traitement, par H. Cripps. (Londres.) — Traitement des cancers du rectum 
par la méthode sacrée, par Augerr. (Thèse de Paris, 12 juin.) —- De l’ex- 
tirpation du rectum par la voie sacrée, par Bæœcxec. (Gaz. méd. Stras- 
bourg, 1° mai.) 


Rein. — De la fonction rénale, par BEerGerer-Jeanner. (Thèse de Paris, 
12 juin.) — De la néphrite pneumonique, par Caussane. (Thèse de Paris, 
26 juillet.) — Quelques considérations sur trois cas de néphrite, par G. 
Basst. (Rivista clinica e terapeutica, n° 6, p. 281.) — Encéphalite ef mal 
de Bright, par Vène. (Lyon méd., 1° juin.) — Altitudes cataleptiques chez 
un brightique délirant, par Brissaun et Lamy. (Gaz. hebd. de méd., 
8 août.) — Cicatrices rénales brightiques et cicatrices expérimentales, par 
Bassr. (Soc. méd. chir. Modène, 25 avril.) — Traitement du mal de Bright 
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chronique, par Senaror. (Wiener med. Blätt., n° 18.) — Traitement de la 
maladie de Bright chronique, par Lépine. (Semaine méd., 30 juillet.) — 
— Des reins palpables (mobiles), par L. Kuwrner. (Berlin. klin. Woch,, 
14 avril.) — Sur un cas d'insuffisance rénale, par Lépine. (Lyon méd., 
11 mai.) — De l'insuffisance rénale et de son traitement, par Dusarpin- 
BeaumerTz. (Bull. méd., 28 mai.) — De l’urémie et de l’état du cœur dans 
la néphrite compliquant le cancer de l'utérus, par Mie WaRCHAvSKAIA. 
(Thèse de Paris, 16 juillet.) — Symptômes et traitement du rein tubercu- 
leux, par Guizraup. (Thèse de Lyon, n° 523.) — L'épithéliome rénal, par 
LanCerEAUx. (Union médicale, 25 février.) — Epithélioma du rein, infection, 
mort. Le ballottement et l'hématurie comme signes diagnostiques, par d. 
ALBARRAN. (Bull. Soc. anat., 21 février, p. 111.) — Ganglion sus-clavicu- 
laire gauche dans un cas de cancer de la capsule surrénale avec propaga- 
tion au canal thoracique et lymphangite pulmonaire généralisée, par 
Trorsier. (Soc. méd. des hôp., 28 mars.) — Recherches expérimentales et 
critiques sur la toxicité de la substance des capsules surrénales, par 
ALEezais et ARNAUD. (Marseille méd., n°% 1, 2 et 4.) — Rein unique, par 
BIRMINGHAM. (Dublin journ. of med. sc., juillet.) — La chirurgie des reins, 
par THorNsToN. (In-8°, Londres.) — Sur les plaies du rein, par HErzoG. 
(Münch. med. Woch., 18 mars.) — Greffe de l’uretère à la peau du flanc 
pratiquée chez une femme qui avait de l’anurie depuis plusieurs jours, 
par Le Denru. (Rev. de chir., 1889, p. 932.) — Rein fllottant et néphror- 
raphie, par Turrier. (/bid., 1889, p. 952.) — Rein flottant et néphorraphie, 
par TerriLLown. (Bull. gén. de thérap., 15 mai.) — Des incisions du paren- 
chyme rénal, leur réunion par première intention, par Turner. (Gaz. 
hebd. de méd., 26 avril.) — La capsule adipeuse du rein au point de vue 
chirurgical, par Turrier. (Rev. de chir., mai.) — Calcul rénal, noyau 
formé par un corps étranger, pointe d’épingle, par Franxs. (Brit. med, 
journ., o juillet.) — Diagnostic précoce des tumeurs malignes du rein, 
par Guyon. (Ann. mal. org. gén.-urin., juin.) — Fibrolipome de la capsule 
adipeuse du rein, par ErseiLBerG. (Wiener klin. Woch., 5 juin.) — Sur un 
cas de fibrolipome de la capsule cellulo-adipeuse du rein qui a nécessité 
la laparotomie et la néphrectomie,nar Tuiriar. (Rev. de chir., 1889, p. 936.) 
— Observations de néphrolithotomie, par KeetLey. (Brit. med. journ., 
p. 147, juillet.) — Technique opératoire de la néphrotomie, par ALBARRAN. 
(Ann. mal. org .gén.-urin., juillet.) — De la réunion immédiate du rein 
dans la néphro-lithotomie, par Le Dentu. (Rev. de chir., 1889, p. 935.)-- De 
la néphro-lithotomie, par Keyes. (New York med. Record, p. 141, 8 février.) 
— Observation de néphro-lithotomie, un cas d’extirpation, par la région 
lombaire, de l’extrémité inférieure du rein gauche broyée dans un accident 
de chemin de fer, par Keerrey. (Brit. med. journ., 19 juillet.) — Rein 
scrofuleux, néphrotomie suivie de néphrectomie, guérison, par WHIPPLE. 
(Lancet, 17 mai.) — Calcul rénal, néphrectomie neuf ans auparavant, 
inclusion du calcul dans l’uretère de l’autre rein, ictère, mort, par Morr. 
(Lancet, 96 juillet.) — Kyste développé dans la capsule du rein gauche, 
néphrectomie, légère pleurésie consécutive, guérison, par MALHERBE. (Ann. 
mal. org. gén.-urin., mai.) — Un cas de laparotomie pour des kystes du 
rein, par Koscakarorr. (Cent. f. Gynaek., 26 avril.) — Hydronéphrose 
double, par Vizcarp. (Lyon méd., p.201, 8 juin.) — Pyonéphrose, néphrec- 
tomie, guérison, par Nicoaysen. (Norsk. mag. f. Læœgevid., mars.) — 
Pyélonéphrite suppurée à droite, néphrite catarrhale à gauche, néphrec- 
tomie; guérison, par L. Deseuin. (Ann. Soc. de méd. Anvers, p. 11, jan- 
vier.) — Quatre observations de néphrectomie, par Moxov. (Rev. de chir., 
1889, p. 934.) — Néphrectomie avec persistance de la perméabilité de 
l'uretère, par Deswos. (Zbid., 1889, p. 935.) — Grand kyste séreux du rein 
gauche, ablation du rein, guérison, par Terrier. (Rev. de chir., juillet.) 
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— Néphrectomie pour un myo-sarcome du rein, par J. EAgTMAnN. (Journ. 
of amer. med. Assoc., 19 avril, p. 589.) — La question de l’extirpalion 
partielle du rein, par Kümmezc. (Cent. f. Chir., 3 mai.) 


Résection. — Extirpation de la clavicule, par Murray. (NV. York surg. Soc., 
26 février.) — Des résultats de la résection du coude pour aukylose, par 
Duzéa. (Rev. de chir., 1889, p. 950.) — Deux cas de résection du coude, 
par Morris. (Lancet, 2 août.) — De la réunion primitive après la résec- 
tion de la hanche tuberculeuse, par Poczarvo. (Wed. chir. trans., LXXII, 
p. 111.) — Résection de la hanche dans la coxo-tuberculose, par Prcqué. 
(Rev. d'orthop., n° 4.) — Résection orthopédique de la hanche pour une 
luxation pathologique, par LaGranGe. (Bull. Soc. de chir., XVI, p. 132.) 
— Résection de la hanche avec conservation des mouvements, par VINCENT. 
(Lyon méd., p. 598, 27 avril.) — Résection complète de l'os iliaque du côté 
droit pour chondrosarcome, par Roux. (Rev. de chir., 1889, p. 924.) — 
Des résultats de la résection tibiotarsienne par la méthode d’Ollier, abla- 
tion préalable de l’astragale, par Trouizzer. (Gaz. des hôp., 26 juillet.) —- 
La résection ostéoplastique du pied d’après la méthode de Mrikuzrcz. 
(Münch. med. Woch., p. 202, 18 mars.) 


Respiration. — Sur la respiration pulmonaire, par Bour. (Bull. Acad, roy. 
danoise des se. et lettres, 1889.) — Chimie de la respiration chez le cheval 
au repos et pendant le travail, par Zuntz et Leman. (Journ. of phys., XI, 
4 et 5.) — De la toxicité de l'air expiré, par Leuman et Jessen. (Arch. f. 
Hyg., X, 3.) — De la mesure des combustions respiratoires chez les oiseaux, 
par Ricxer. (Arch. de phys., n° 3.) — Recherches expérimentales sur les 
dyspnées réflexes d’origine cardio-aortique, troubles des mouvements res- 
piratoires, par FRrançots-Francx. (/bid., n° 8.) — Recherches expérimen- 
tales sur le spasme bronchique et vasopulmonaire dans les irritations 
cardio-aortiques, dyspnées réflexes, par François-Franck. (/b1b., n° 3.) — 
Sur un oxygénographe à écoulement donnant la mesure et l'expression gra- 
phique de la consommation de l’oxygène dans la respiration des animaux, 
par LAuULANIÉ. (/bid., n° 8.) — De la respiration de Cheyne-Stokes, par 
Dixon Mann. (Brain, n° 50.) 


Réflexe. — Mécanisme physiologique du phénomène réflexe tendineux, par 
WALLer. (Journ. of phys., XI, 4 et 5.) 


Rétine. — Interférence rétinienne, par CHARPENTIER. (Soc. de biol., 10 mai.) 
— Des altérations consécutives aux hémorragies de la rétine, par Mas- 
SELON. (Soc. franç. d'opht., 5 mai.) — Traitement du décollement de la 
rétine, par ABapie. (/bid., 5 mai.) — Intervention chirurgicale dans les 
cyclites et les décollements de la rétine, par Gazezowsxr. (Jbid.} — Névrite 
rhumatismale et névro-rétinite, par MAGNAMARA. (Brit. med. journ., 8 mai.) 
— Embolie d’une branche de l’artère centrale de la rétine, visible à l’oph- 
talmoscope, disparition de l’embolie et guérison presque complète par le 
massage et le nitrite d'amyle, par Girrorv. (Journ. of amer. med. Assoc., 
12 avril, p. 527.) — Du myome du corps ciliaire, par LaGranGe. (Gaz. hebd. 
Bordeaux, 4 mai.) — Deux cas de glio-sarcome de la rétine, par Socor. 
(Ball. de la Soc. méd. de Jassy, HT, n° 5.) 


Rhumatisme.—Observationsurlerhumatisme aigu, par BerL.(Lancet,5 juillet.) 
— Rhumalisme aigu, pneumonie, hyperpyrexie, bains, guérison, par SAINS- 
Bury (Lancet, 31 mai.) — Péricardite rhumatismale avec délire, par FINLAY, 
(Clin. Soc. of London, 25 avril.) — Rhumatisme puerpéral, par Surrx. (Americ. 
journ. of obst., mai.) — Sur la pathogénie du rhumatisme articulaire chro- 
. nique, par Crèvecœur. (Thèse de Paris, 12 juin.) — De quelques symp- 
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tômes communs au rhumatisme chronique et aux affections nerveuses, par 
Cousin. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — Sur les troubles trophiques de la 
peau et de ses dépendances dans le rhumatisme articulaire chronique, par 
D'Horez. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Rhumatisme articulaire chronique 
déformant avec atrophie musculaire considérable chez une fille de 17 ans, 
ayant débuté dans l'enfance vers l’âge de 8 ans, par Weïzz. (Nouvelle 
iconog. de la Salpétrière, n° 1, p. 16.) — Sur les nodosités sous-cutanées 
rhumatismales, par Bar. (Thèse de Paris, 5 juin.) — Sur l’origine embo- 
lique des nodosités éphémères du rhumafisme, par Nepveu. (Soc. de biol., 
8 juin.) — Rhumatisme spinal, par GazLrarD. (Arch. gén. de méd., août.) 
— Les nouveautés sur le traitement du rhumatisme, par Hrrscx. (Deutsche 
med. Woch., n° 3, p. 46.) — Traitement du rhumatisme aigu et blennor- 
ragique par la phénacéline à haute dose, par Rirar. (Bull. gén. de thér. 
15 mai.) — La salicine comparée au salicylate de soude pour l’excrétion 
de l'acide urique, leur valeur dans le rhumatisme, causes de la maladie, 
par Haïc. (Roy. med. and chir. Soc., 22 avril.) 


Roséole. — Note sur une petite épidémie de roséole, par CorrveAuD. (Journ. 
de méd., Bordeaux, 29 juin.) 


Rougeole. — Incubation de la rougeole, sa durée, sa prophylaxie, par GiLLer. 
(Rev. gén. de clin. et de thérap., n° 17, p. 259.) — Cowpérite suite de 
rougeole, par Roxa. (Arch. f. Dermat., XXII, 3.) — Rougeole dans la 
grossesse, par Rürer. (Cent. f. Gynaek., 21 juin.) — Nouveaux cas de 
rougeole traités par les bains froids, par Dieucaroy. (Mercredi méd., 
29 juin.) — Du salicylate de soude contre la rougeole et la scarlatine, trai- 
tement de Lister comme moyen abortif de l’érysipèle, par B. Saccto. (Mor- 
gagni, février.) 


Rubéole. — La rubéole en 1890, par Lazarn. (Thèse de Paris, 9 juillet.) 


Salive. — Les nerfs sensibles de la langue sont-ils associés par la sensi- 
bilité récurrente dans leur action réflexe sur la sécrétion salivaire, par 
WerTHeimer. (Arch. de phys., n° 8.) — Sur l'oxygène actif contenu dans 
la salive, par E. Harpy. (La Médecine moderne, 10 avril.) — Un cas anor- 
mal de calcul salivaire, par Owen. (Lancet, 12 juillet.) 


Sang. — La morphologie et le développement du sang, par EniNGrox. (Brit. 
med. J., 31 mai.) -- Déformations globulaires et flagellaires des globules 
du sang sous l'influence de la chaleur, par TALAMoN. (Soc. méd. des hôpit., 
28 février.) — Sur la propriété qu'ont certains sels de fer et certains sels 
métalliques pesants d'empêcher la coagulation du sang, par GaGzio. (Bull. 
d. se. med., Bol., série VII, vol. I, et Arch. ital. de biol., XII, p. 3.) — 
Sur des produits particuliers de l’évolution de l'hémoglobine (hématocytes), 
par À. P. Focxer. (Arch. f. pathol. anat., CXIX, p. 2.) — Les globules 
rouges contractiies, par DE Giovanni. (Gaz. med. Lombard., mai.) — Modifi- 
cation des hématies d'oiseau par la dessiccation, par Gricorescu. (Soc. de 
biol., 21 juin.) — Des hématozoaires voisins de ceux du paludisme obser- 
vés chez les oiseaux, par LAVEran. (Soc. de biol., 5 juillet.) — Procédé 
technique d'examen des noyaux des globules blancs, par Mayer. (Lyon 
méd., 11 mai.) — Sur le pouvoir glycolytique du sang et du chyle, par L#- 
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PINE €t BARRAL. (Acad. des sc., 23 juin.) — Sur ies propriétés chimiotac- 
tiques des leucocytes, par Gagrirenevsxy. (Ann. Inst. Pasteur, IV, n° 6.)— 
Dosage exact de l'acide carbonique contenu dans les muscles et dans le 
sang, par GRÉHANT. (Arch. de phys., n° 8.) — Sur les combinaisons de 
l'hémoglobine avec l'oxygène, par Bour. (Acad. des se., 21 juillet.) — L'in- 
fluence de certains sels sur la coagulation, par RinG£r et SainsBury. (Journ. 
of phys., XI, 4 et 5.) — La perméabilité des corpuscules rouges du sang 
en relation avec les coeflicients isotomiques, par HamBurGer. (Zeit. f. Biol., 
XX VI, p. 414.) — Mouvement du sang dans les artères de l’homme, par 
J. HoorwecG. (Arch. für die ges. Phys., XLVI, p.115.) — Note au mé- 
moire de Hoorweg, sur le mouvement du sang dans les artères. (Journ. 
of anat., juillet.) — Du temps nécessaire pour remplir de sang un membre 
anémié ; de la vitesse relative du sang, par Taumas. (Soc. de biol., 19 juil- 
let.) — Sur la régénération du sang après saignée chez l'embryon, par 
LaGuEsse. (Soc. de biol., 14 juin.) — Sur la richesse du sang en globules 
et en hémoglobine chez les enfants nouveau-nés et les nourrissons, dans 
les conditions normales et pathologiques, par E. Scxirr. (Zeitschrift für 
Heïilkunde, XI, n° 1, p.17.) — Sur les modifications dégénératives des 
globules rouges, par E. MaraGzrano et P. Casrezuino. (Riforma medica, 
6 mai.) — De lhyperglobulie physiologique des pays chauds, par Mares- 
TANG. (Rev. de méd., juin.) — Des altérations post mortem du sang, par 
F. Fark. (Viertel]. f. gerichtl. Med., LI, 215, avril.) — Des maladies du 
sang sous leurs diverses formes : scorbut, purpura, érythème, hémophy- 
lie, etc., par Kocx. (In-8°, Stuttgard, 1839.) 


Saturnisme. — Rapport sur les empoisonnements par le plomb, par l’eau 
potable dans le Yorkshire. (Brit. med. journ., 26 avril.) — Paralysie du 
deltoïde chez un malade atteint de paralysie saturnine, électricité, conser- 
vation de la réaction musculaire, par Buzzarp. (Brain, n° 50.) — Paralysie 
complète de la 3° paire droite chez un malade atteint de paralysie satur- 
nine; guérison par les courants galvaniques, par Buzzar»o. (Brain, n° 50.) 


Scarlatine. — Scarlatine fruste suivie de mort, par Vinsac. (Gaz. des h0p., 
8 juillet.) — Recherches bactériologiques sur l’angins pseudo-diphtérique 
de la scarlatine, par Wurrz et BourGes. (Arch. de méd. exp., n° 8.) — De 
la démangeaison dans la scarlatine, par Sainr-Pnicippe. (Rev. mens. mal. 
de l'enfance, février.)—Scarlatine, rougeole et diphtérié survenant simul- 
tanément, par TayLror. (Lancet, 2 août.) — Etiologie et formes cliniques de 
la néphrite scarlatineuse, par GoopaLzz. (Guy’s hosp. Rep., XLVI.) — Cir- 
rhose post-scarlatineuse des reins chez une fillette de 12ans, par HANDFOoRD. 
(Path. Soc. of London, 20 mai.) — Antisepsie médicale et scarlatine, par 
Hurinez et Descuamps., (Bull. méd., 29 juin.) 


Sclérodermie. — Des myopathies dans la sclérodermie, par Rogerr. (Thèse 
de Paris, 26 juillet.) 

Scorbut. — Étude du scorbut, par Perir. (Thèse de Paris, 8 juillet.) 

Scrofule.--Scrofuloderme phlegmoneux, par Fuzzer. (Journ. of cutan. dis. 
p. 227, juin.) 

Sécrétion. — Sur l’action locale des sécrétions accélérées ou ralenties, par 
Saaurz. (Arch. f. exp. Path., XX VII, 8.) 


Sommeil. — Cause et traitement de l’insomnie, par MaAuRELz SymMPsON. (54 
Barth. hosp. Rep., XXV, p. 151;1889.) — Leçons sur le sommeil, les 
insomnies et les somnifères, par G. Sée. (La Médecine moderne, 21 fé- 
vrier:) 
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Spectre. — Des rapports entre les spectres des éléments et leurs actions 


biologiques, par BLaxe. (Soc. de biol., 5 juillet.) 


Spina-bifida. — Traitement opératoire du spina-bifida, par P. Hurp. (The- 
rapeutic gaz., octobre 1889.) 


Stérilité. — La question de la stérilité, par Lier et ASCHER, (Zeit. f. Geburts., 
XVII, 2.) 


Strabisme. — De l’antagonisme des champs visuels dans l'opération du 
strabisme, par Reymon». (21 policlinico, Turin, 1, n° 1.) — Champ visuel 
des strabiques, par HirscaBerGEr. (Münch. med. Wochenschrift, p. 179, 
11 mars.) — Des troubles musculaires du strabisme concomitant, par DE 
PauLA. (Thèse de Paris, 22 juillet.) 


Sucre. — Influence des alcalins sur la glycogénie hépatique, par Durourr. 
(Arch. de méd. expér., n° 3.) — Sur le glycogène des néoplasmes patholo- 
giques et des membranes de l’œuf humain, par TH. LaAnGHANs. (Arch. f. 
pathol. Anat., CXX, Heft, 1.) — La formation du sucre dans l’économie, 
par J. SEEGEN, (Berlin.) 


Suppuration. — De la fièvre de suppuration ; ses origines, ses symptômes, 
par H. Srark. (New York med. Record, p. 114, 1° février.) 


Surdi-mutité. — Recherches anatomo-pathologiques sur l’organe de l’ouïe 
chez les sourds-muets, par My@inp. (Arch. f. Ohrenh., XXX, 1 et 2.) 


Syphilis. — La syphilis aujourd’hui et chez les anciens, par Burer. (In-18 
2517 p. Paris.) — Les anciens écrits sur la syphylis, par Lesser. (Arch. f. 
Dermat., XXII, p. 4 et 5.) — Syphilis ; contagion médiate, par Dupots- 
Havenrx. (Presse méd. belge, n° 9.) — De pin syphilitique extra- 
génitale, par Von Broicx. (Arch. f. Dermat., XXII, p. 4 et 5.) — Des chan- 
cres extra-génitaux, par NEuMAnN. (Soc. de méd. de Vienne, 11 janv.) — 
Modes peu ordinaires d'infection par la syphilis, par TayLor. (Journ. of 
cutan. dis., juin.) — Syphilis communiquée par un mari à sa femme 4 ans 
et 9 mois après le début de l’accident primitif, par Maurrac. (Soc. de 
dermat., 10 juillet.) — De la syphilis héréditaire en rapport avec la trans- 
mission héréditaire des maladies infectieuses chez les animaux, par Dpt 
PasquaLe. (Giorn. ital. d, mal. vener., XXV, 2.) — Relevé des chancres 
syphilitiques extra-génitaux observés dans le service de clinique du 1°° fé- 
vrier 1888 au 1° févier 1889, par Vesuin; idem de février 1889 à 1890, par 
FeuLarb. (Ann. de dermat., I, n° 4.) — Chancres mammaires communiqués à 
des nourrices par leurs nourrissons, par DE BeurmanN. (Soc. franc.de dermat., 
10 avril.) — Des difficultés de diagnostic du chancre syphilitique, par MoreL- 
LavaLLéEe. (Zbid., 10 avril.) — Chancres syphilitiques atypiques, par Du 
Casrez. (Zbid., 10 avril.) — Évolution des maladies vénériennes locales, 
par Frank Lypsron. (New York med. Record, p. 285, 15 mars.) — Notes 
cliniques sur la syphilis, par Bucxzer. (Journ. of cütan. dis., mai.) — 
Syphilis secondaires anormales et graves, par Maurrac. (Mercredi méd., 
16 juillet.) — Quand les syphilitiques doivent-ils se marier ? par SCHUSTER. 
(Berlin.) — Syphilis et. mariage, par À. Fournier. (La Médecine mo- 
derne, 138 février.) — Danger résultant de la syphilis dans la pratique den- 
taire, par Buzkzey. (Med. News, 26 avril.) — De la syphilis comme mala- 
die infectieuse au point de vue de la bactériologie moderne, par Fncer. 
(Arch. f. Dermat., XXII, p. 3.) — Syphilis héréditaire tardive, par Neu. 
(/naug. diss. Bonn., 1839.) — Résultat de 27 autopsies de mort-nés hérédo- 
syphilitiques, par BARTHÉLEMY. (Soc. de dermat., 10 juillet.) — Sur les 
lésions syphilitiques du foie chez les fœtus et les nouveau-nés par Huri- 
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NEL et HUDELo. (Arch. de méd. exp., n° 4.) — Contribution àla connaissance 
des affections syphilitiques du système nerveux central, par H. OPPENHEIM. 
(Berlin.) — La syphilis du système nerveux central, par S1EMERLING. 
(Arch. f. Psychiat., XXI, 1.) — Tumeur syphylitique du cerveau, par 
CHaBaLter (Lyon méd., p. 22, 4 mai.) — Un cas de syphilis 14 ans après 
une attaque de symptômes cérébraux ; remarques sur la méningite spéci- 
fique et son traitement, par Tavror. (Journ. of cut. dis., mars.) — Myé- 
lite syphilitique lombaire aiguë survenue 12 ans après le chancre, par 
RexauLr. (Soc. de dermat., 10 juillet.) — Sur un cas d’hémiplégie et d'hé- 
miatrophie avortées d’origine syphilitique, par Mauriac. (Soc. franc. de 
dermat., 10 avril.) — Du rôle de la syphilis dans l’étiologie du tabes dor- 
sal et de la paralysie progressive des aliénés, par VerRMEL. (Progrès médi- 
cal, 22 février.) — Un cas de méningite syphilitique basilaire diffuse avec 
réaction paradoxale des pupilles, par Carz OEsrreicaer. (Berlin. klin. 
Woch., p. 128, 10 février.) — Sur un cas de myélite syphilitique lombaire 
aiguë, par RENAULT. (Ann. de dermat., 1, n° 7.) — Ataxie locomotrice d’o- 
rigine syphilitique guérie par le traitement spécifique, par GAucHER. (Soc. 
de dermat., 10 juillet.) — Paraplégie subite d’origine syphilitique, par 
Taompsow. (South indian and Madras branch of Brit. Assoc., 6 décembre 
1889.) — Syphilis hépatique avec pleurésie exsudative à droite, par 
Bionpr. — Bolletino delle cliniche, novembre 1889.) — Pleurésie du stade 
roséolique de la syphilis, par CHanTemesse et VipaL. (Soc. méd. des hô- 
pitaux, 18 avril.) — Syphylis et tuberculose coexistant chez les malades, 
par ANTON ELSENBERG. (Berlin. klin. Woch., p. 128, 10 février.) — Paraly- 
sie des moteurs oculaires communs et de l’hypoglosse, sous la dépendance 
d’une syphilis héréditaire, par Lépine. (Wercredi méd., 80 avril.) — Sy- 
phylis héréditaire ; kératite parenchymateuse d’un côté, choroïdite dissé- 
minée de l’autre et dents d’'Hutchinson, par Vossius. (Berlin. klin. Woch., 
p. 238, 10 mars.) — Sur le chancre syphilitique des paupières, par ForTu- 
NIADES. (Thèse de Paris, 28 mai.) — Rétrécissement syphilitique des voies 
aériennes (larynx et trachée), par SamuEz WEsT. (S. Barth. hosp. Rep. 
XXV, p. 293.) — Trois cas de chancre induré de la face, par LLoyp. (Lan- 
cet, 19 juillet.) — Chancre syphilitique herpétiforme de la lèvre inférieure; 
erreur de diagnostic, par Géuy. (Soc. de dermat., 10 juillet.) — Ulcéra- 
tion phagédénique syphilitique du voile du palais et de l’amygdale, par 
BerNarv. (Liverpool med. chir. journ., Janvier.) — [Les manifestations 
linguales de la syphilis, par Fournier. (Union médicale, 8-13 mai.) — Sur 
une forme végétante de syphilome lingual et son diagnostic avec l’épithé- 
lioma, par HazcLopeau. (Soc. de dermat., 12 juin.) — De la syphilis placen- 
taire, par TareL. (/naug. diss. Würzburg, 1889.) — Affections syphilitiques 
de l’utérus, par Lex. (Lancet, 5 juillet.) — Chancres urétraux, par LaANeE. 
(Harveian Soc. of London, 11 avril.) — Syphilide simulant le lupus éry- 
thémateux, par Fournier. (Soc. franc. de derm., 10 avril.) — Syphilides 
papulo-squameuses en corymbe, par PorrTaLier. (Soc. de dermat., 8 mai.) 
Le processus séborréique et les éruptions précoces de la syphylis, par Tay- 
LOR. (Journ. of cutan. dis., mai.) — Le lichen syphilitique est-il le produit 
mixte de la syphilis et de la tuberculose, par Micxezson. (Arch. für palh ol. 
Anat., CXNIIL, p. 8.) — Gommes des glandes lymphatiques du cou simu- 
lant la scrofule, par ALLEN. (Journ. of cutan. dis., p. 70, février.) — Les 
affections des ganglions lymphatiques sous-cutanés à la troisième période 
de la syphilis, par Lusraarrex. (New York med. record., p.29, 11 janvier.) 
Affection gommeuse des articulations, par Micnaïcorr. (Wratch, n° 19.) — 
Du traitement de la syphilis, par Benrer. (Monats. f. prakt. Dermat., X, 
11.) — Quelques observations contre le traitement hâtif de la syphilis, 
par Durixc. (Gaz. méd. d'Orient, n° 12; 1889-1890.) — Les chauds étés de 
l’'Arkansas et le traitement de la syphilis, par Taycor. (Vew York med. 
OÙ 


DIX-HUITIÈME ANNÉE. — T. XXXVI. 


786 | REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


record., p. 463, 26 avril.) —Influence des eaux chaudes d’Arkansas dans la 
syphilis, par Kevyes. (Journ. of cutan. dis., p. 63, février.) — Prophylaxie 
de la syphilis chez l'enfant et la nourrice au moyen de l'allaitement, par. 
VinerA BEeLLAserrA. (Broch. Barcelone, 1889.) — De la prophylaxie de la 
syphilis et de la prostitution, par Commence. (Bull. acad. de méd., 27 mai.) 
— Traitement de la syphilis par le sparadrap au calomel, par QuinauaAup. 
(Soc, franc. de dermat., 10 avril.) — Effets du mercure sur le sang des 
syphilitiques, par Mar et Hizzer. (Med. News, 17 mai.) — Présence du 
mercure dans les viscères d’un fœtus né d’une mère syphilitique soumise 
au traitement mercuriel, par CATHELINEAU. (Soc. de dermat., 12 juin.) — 
Emploi hypodermique des préparations mercurielles dans le traitement de 
la syphilis. (Therapeutie gaz., novembre 1889.) — Etude chimique et cli- 
nique sur le mode d'action de quelques composés mercuriaux dans la 
syphilis, par CEsenA. (Giorn. ital. d. mal. vener., XXV, 2.) — Obser- 
vations cliniques sur les injections intra-musculaires de sels mercuriaux 
insolubles dans la syphilis, par Kcorz. (Journ. of cutan. dis., février.) — 
Cascara dans les ulcérations syphilitiques, par Haies. (Therap. Gaz., 
15 juillet.) 


Tabac. — De l’amblyopie tabagique, par Connor. (Journ. of Amer. med. As- 
S06:, 211,15 février.) 


Tænia. — Sur la difficulté de pouvoir reconnaître les cysticerques du tænia 
saginata ou inermis dans les muscles du veau et du bœuf, par LaBour- 
rÈèMe. (Acad. des se., T juillet.) — Sur les moyens de reconnaitre les 


cysticerques du tænia saginata produisant la ladrerie du veau, malgré 
leur rapide disparition à l’air atmosphérique, par LaBouLBÈèNne. (Arch. des 
” se, 21 juillet.) 


Teigne. — Sur le travail d'Elsenberg, du favus, par Japassonn. (Acad. f. 
Dermat., XXII, 3.) — Inoculation de tricophyton chez l’homme, par 
Scxarrr, (Monats. f. prakt. Dermat., X, 12.) — Sur le traitement de la 


leigne tondante, par Carrère. (Thèse de Paris, 22 juillet.) 


Température. — De la thermométrie en clinique, par Vacner. (Thèse de 
Paris, 26 juillet.) — De la régulation de la température, par WinTERNrrz. 
(Berlin. klin. Woch., p. 829, 7 avril.) — Recherches de calorimétrie ani- 
male, par d'ARSONVAL. (Arch. de phys., n° 8.) — La sensibilité thermique, 
par E. Gex. (La médecine moderne, 21 février.) 


Tendon. — Rupture des tendons sus et sous-rotuliens, traitement par la 
suture, par Hervé. (Thèse de Paris, 10 juillet.) 


Testicule. — Nouveaux faits relatifs à l'influence sur les centres nerveux 
de l’homme d’un liquide extrait de testicules d'animaux, par Brow- 
SéouarD. (Arch. de phys., n° 8.) — La cure de rajeunissement d'après la 
méthode Brown-Séquard, par CARL CLEVEN. (Berlin) — Des hydrocèles 
per Buisson. (Thèse de Bordeaux, 18 juin.) — Quelques formes rares 
d'hydrocèle, par Pearce Gourp. (Lancet, 26 avril.) — De la récidive dans 
la cure radicale de l’hydrocèle, par Reccus. (Mercredi méd., 9 juillet.) — 
Hydrocèle biloculaïire du cordon spermatique chez un garçon de 3 ans et 
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demi. Excision, guérison, par E. Kumwer. (Revue méd., Suisse romande, X, 
173. mars) — Note clinique sur un cas d'épididymite tuberculeuse primitive, 
par E. Sazvra. (Riforma medica, 11 décembre 1889.) — A propos du trai- 
tement de l'orchi-épididymite d’origine urétrale par les courants continus, 
par Moreau- Worr. (Semaine méd., 4 juin.) — Traitement de l’orchite, 
par pu Casrer. (Soc. de Dermat., 8 mai.) — Etude comparée de la com- 
pression et de la réfrigération dans le traitement des orchites, par ne Le 
VALLE. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Du traitement de l’atrophie testi- 
culaire d’origine ourlienne par les courants électriques, par Orvier. (Arch. 


de méd. milit., juillet.) — Orchite paludéenne, par Cursio DE Moura. 
(Gaz. hebd. de méd., 12 juillet.) — De la tuberculose du testicule, par 
HeinBacx. (/naug. Diss. Bonn.) — Sarcome d’un testicule non descendu, 


par BEarson. (Glasgow med. Journ.. p. 883, mai.) — Diagnostic des tu- 
meurs malignes du testicule, par Le Denru. (Gaz. des hôp., 81 juillet.) 


Tétanos. — Recherches bactériologiques sur le tétanos, par Tizzonr, Carrant 
et Baquis. (Beit. zur pathol. Anat., VIT, 4 et Riforma med., 20 décembre 
1889.) — Du poison tétanique, par Tizzonr et Carranr. (Cent. f. Bakter., 


VITE, n° 8.) — Notes sur le tétanos, par BABEs et Puscariu. (Zbid.) — Du 
poison albuminoïde obtenu des cultures du bacille tétanique, par Tu. Wevr. 
(Berlin. klin. Woch., p. 826, T avril.) — Sur la résistance du virus téta- 
nique aux agents physiques et chimiques, par G. Tizzonr et G. Carranr. 
(Riforma medica, 10 avril.) — Nouvelles recherches sur les substances 
qui neutralisent le virus tétanique et sur la prophylaxie chirurgicale du 


létanos, par Sormantr. (/bid., 11 janvier.) — Expériences sur l’inhalation 
du virus tétanique, par Sormanr. (/bid., 14 janvier.) — Du bacille du 
tétanos, par Weyz et Kirasaro. (Znt. klin. Rundschau, n° 12.) — Sur un 


procédé de recherche expérimentale rapide du bacille du tétanos et sur 
la présence de ce bacille dans le liquide céphalo-rachidien, par Dor. (Soc. 
de biol., 17 mai.) — Sur un cas de tétanos chez un épileptique, par Ca- 
museT. (Arch. de neurol., juillet.) — Du tétanos céphalique chez les ani- 
maux, et de la paralysie faciale dans le tétanos hydrophobique chez 
l’homme, par Brüunner. (Deut. Zeit. f. Chir., XXX, 6.) — Tétanos trau- 
matique survenu dans le cours d’une fièvre typhoïde, par BeLmomme. 
(Arch. de méd. mil., juin) — Tétanos puerpéral, par Markus. (Prager 
med. Woch., n° 21.) — Tétanos traumatique guéri par la paraldéhyde, par 
Nevsxi. (Med. Obosrenié, n° 8.) 


Thérapeutique. — Les nouveaux médicaments, par Écasse. (Bull. de thér., 
15 juin.) — Des nouveaux médicaments dits antiseptiques, par Lépine. 
(Arch. de méd. expér., n° 1.) — Des propriétés pharmacodynamiques 
et thérapeutiques des nouveaux médicaments dits antipyrétiques, par 
Lépine. (/bid.. n° 4.) — Sur les effets des médicaments et le rôle de la 
matière médicale scientifique, par ErioH Harnak. (Berlin. klin. Woch., 
4, 40 et 17 mars.) — Étude pharmacologique et expérimentale de quelques 
nouveaux hypnotiques, par Samir. (Soc. de biol., 14 juin.) — Voyages 
pour la santé; la thérapie par la mer, par Doyce. (Lancet, 2 août.) — De 
l’absorpticn des médicaments par les onguents, par Lurr. (Wonats. f. 
prakt. Dermat., XI, 2.) — Teinture de capsicum comme révulsif, par 
Bucx. (Lancet, 31 mai.) — L'emploi des préparations iodées et bromurées 
par le rectum en thérapeutique générale et locale, par Kügver. (Therap. 
Monats., novembre 1889.) — L'anémonine au point de vue thérapeutique, 
par Bover. (Journ. de méd., Paris, 1 juin.) —- Recherches sur l’action 
physiologique et thérapeutique de l'extrait aqueux de Guaco, par Burre. 
(Ann. policlin., Paris, no 1.) — Les indications thérapeutiques de la mé- 
dication musculaire. Café, kola et caféine, par Eco. (Æev. gén. de cli- 
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nique et de thérap., n° 24, p. 311.) — Valeur divrétique de la théobro- 
mine, par Me Koumpay. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Des propriétés 
thérapeutiques et toxiques du condurango et de la conduranguine, par 
GuyenoT. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Sur les préparations de la kola, 
par Dusarpin-Beaumerz. (Bull. Acad. de méd., 20 mai.) — Sur l'action 
comparée de la caféine et du kola dans les marches alpines et aux hautes 
altitudes, par Dunamez. (Bull, de thérap., 15 juin.) — De l'efficacité des 
préparations de l’arthemisia absinthium dans les affections de l’axe cérébro- 
spinal, par L. CorniNG. (New York med. Record, p. 88, 25 janvier.) — 
Action physiologique et mécanisme de l’atropine et ses applications dans 
les maladies cardio-vasculaires, par G. Rummo. (Riforma medica, 20 no- 
vembre 18859.) — Etude sur les diurétiques, par CERvVELLO et Monaco. (Arch. 
per le se. med., XIV, 2.) — Note relative à l'engouement pour les nou- 
veaux remèdes (dangers des médicaments obtenus par synthèse et spé- 
cialement des anilides), par J.-L. Prévosr. (Rev. méd. Suisse romande, 
X, 163, mars.) — Sur l’action comparée du chloral et de la chloralamide ; 
action thérapeutique de la chloralamide, par Marrer et Bosc. (Soc. de 


biol., 1 juin.) — Sur l’action physiologique de la chloralamide, par 
Maimer et Bosc (Soc. de biol., 14 juin.) — Sur l’action physiologique de 
la chloralamide, par MaIREeT et Bosc. (Soc. de biol., 21 juin.) — Du bro- 


mure d'éthyle et de son emploi médical, par Huco STERNFELD,. (Münch. 

med. Woch., p. 251, 5 avril.) — L’oxygène en thérapeutique, par Waz- 
LIAN. (Med. News, 17 mai.) — Étude du sulfonal et de son action hypno- 
tique chez les aliénés, par Maerze. (Thèse de Paris, 25 juillet.) — Du 
sulfonal, revue générale et observations cliniques, par Ccervar. (Thèse 
de Paris, 21 juillet.) — De la médication hypnotique analgésique, valeur 
thérapeutique de l’hypnal ou monochloral antipyrine, par Me FR&NKkeL. 
(Thèse de Paris, 22 juillet.) — Du rétinol et de son emploi en thérapeu- 
tique, par BARBIER. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — De la valeur thérapeu- 
tique de l’exalgine, par ComBEMaALE. et François. (Bull. méd. du Nord, 
n° 6, p. 144.) — Valeur thérapeutique de l’exalgine, par Arkinson. (Brit. 

med. Journ., 14 juin.) — Etude physiologique des médicaments chola- 
gogues, par G, Sée. (La médecine moderne, 23 janvier.) — Les couleurs 
d’aniline comme antiseptiques et leur emploi en thérapeutique, par Sriz.- 
LING, (Rev. gén. d'opht., 80 avril.) — Collapsus consécutif à l’adminis- 
ration du salicylate de soude, par Auzn. (Lancet, 14 juin.) — Recherches 
sur les savons médicinaux, par Buzzi. (Monats. f. prakt. Dermat., X, 10.) 


Thorax. — Abcès thoracique, dyspnée mortelle, par Rusr. (Lancet, 26 juil- 
let.) — Abcès du médiastin antérieur venant faire saillie sur la parlie 
latérale droite du cou. Incision, drainage, guérison, par Bousquer. (4° Cong. 
de chir. Rev. de chir., p. 922, 1889.) — Enchondrome costal, résection 
d’une portion de la côte et de la plèvre, par Mars. (Brit. med. Journ., 
14 juin.) — Cancer du médiastin, par Necez. (Bull. Soc. méd. de Jassy, 
III, n° 6.) — Sur le diagnostic des tumeurs du médiastin, par Kasr. 
(Münch. med. Woch., 21 janvier.) — Tumeur du médiastin simulant une 
maladie de cœur, par A. Naprer. (Glasgow med. Journ., p. 411, décembre 
1889.) 


Thrombose. — Cas de thrombose des sinus cérébraux, par Mazuws. (Lancet, 
81 mai.) — Thrombose complète du sinus longitudinal, par ARBUTHNOT 
Laws. (Clin. Soc. of London, 9 mai.) — Extirpation de thrombus pyémi- 
ques du sinus latéral, par BaLLance. (Lancet, 17 mai.) — Thrombose 
spontanée de la veine cave inférieure, par Perret. (Lyon méd., p. 198, 
8 juin.) 
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Thyroïde. — L'anatomie chirurgicale et la pathologie du corps thyroïde et 
des thyroïdes accessoires, par Wôzrcer. (Arch. f. klin. Chir., XL, 2.) — 
— Sur la greffe du corps thyroïde de l'animal à l’homme, par Zuccaro. 
(Progresso med., 20 juin.) — De l’asthme thyroïdien (goitre avec dyspnée), 
par WRriGuT. (Wanchester med. Chronicle, mars.) — Tumeur kystique du 
corps thyroïde, par Dovon. (Lyon méd., p. 200, 8 juin.) — Cas de bron- 
chocèle kystique, statistique des cas traités à Guy’s hosp. de 1877 à 1888, 
par PENNELL. (Guy's hosp. Rep., XLVI.) — Tumeur thyroïdienne d’appa- 
rence maligne, disparition après la trachéotomie, réapparition sous la 
forme non douteuse de sarcome, par Turner. (London clin. Soc., 23 mai.) 
— Le iraitement chirurgical du goitre, par Anron WôLFLER, % partie. 
(Berlin.) — Traitement des tumeurs du corps thyroïde, par Broca. (Gaz. 
hebd. de méd., 24 mai.) — Enucléation du goitre, par Keen. (Wed. News, 


28 juin.) — Strumectomie et thyroïdectomie, par Siraup. (Lyon méd., 
p. 93, 18 mai.) — Thyroïdectomie partielle, canules à trachéotomie, par 
Poncer. (Zbid.) — Extirpation d’une volumineuse tumeur du eou, proba- 


blement une glande thyroïdienne accessoire, par Barker. (Brit. med. 
Journ., 21 juin.) — Contribution à l'étude de la thyroïdectomie, par C. 
Moreau. (Bull. Acad. de méd. Belgique, n° 2, p. 129.) — Thyroïdectomie, 
par Powers. (N. York Acad. of med., 14 avril.) — Trois cas d’ablation de 
goitre suivie de guérison, par A. Poc@r. (Riforma medica, 11 mars.) — 
Des larges débridements circumthyroïdiens dans le cancer du corps 
thyroïde, par Poncer. (Rev. de chir., p. 920, 1889.) — Goitre kystique 
double rétro-sternal suffocant, par Bouraresco. (/bid., p. 920, 1889.) — 
Goitre; extirpation par énucléation intra-glandulaire ; guérison, par Lavise. 
(Bull. Acad. de méd. Belgique, n° 2, p. 117.) — Contribution à l'histoire 
clinique du goître exophtalmique, par Russezz Reynozos. (Lancet, 17 mai.) 
— Du goitre exophtalmique considéré au point de vue de sa nature.et de 
ses causes, par (GAUTHIER. (Rev. de méd., mai.) — Le goitre exophtal- 
mique, par Perer. (Bull. méd., 4 mai.) — Un cas de goitre exophtalmique 
consécutif à l’ablation des ovaires, par Marreu. (Gaz. des hôp., 19 juin.) 
Des troubles psychiques dans la maladie de Basedow, par Martin. (Thèse 
de Paris, 26 juillet.) — Des rapports de la folie et du goitre exophtal- 
mique, par Jdorrroy. (Soc. méd. psych., 81 mars.) — Des idées de persé- 
cution dans le goitre exophtalmique, par Bazzer. (Soc. méd. des hôp., 
28 février.) — Observation pour servir à l’histoire des troubles cérébraux 
symptomatiques de la maladie de Basedow, par Renaur. (/bid., 28 mars.) 
— Troubles psychiques et hallucinations dans la maladie de Basedow, par 
Jorrroy. (/bid., 11 avril.) — De la maladie de Basedow, diagnostic et 
traitement par l’électricité, par RenauLrT. (Thèse de Paris, 29 mai.) 


Torticolis. — Torticolis spasmodique traité par la ligature du nerf; guérison, 
par CozLrer. (Lancet, 21 juin.) 


Trachée. — Quelques mots sur les recherches de Nicaise sur la physiologie 
de la trachée et des bronches, par Brown-Séquarp. (Arch. de phys., n°3.) 
— Possibilité des injections trachéales chez l'homme comme voie d'intro- 
duction des médicaments, par Borey. (Acad. des sc., 21 juillet.) — De 
l’adénopathie péritrachéale syphilitique et de la syphilis tertiaire de lo 
trachée, par Léaureur. (Thèse de Paris, 21 -juillet.) — Ozène trachéal, 
par Hope. (NV. York med. Journ., 26 avril.) — Extraction d’une chéloïde 
trachéale, par Gonis. (Soc. d'otol. belge; Ann. mal. de lor., juin.) — Des 
rétrécissements de la trachée, par Grossmanx. (Wiener Klinik, n° 3 et 4.) 
— De la trachéotomie sur les très jeunes enfants, par PÉratRE. (Aev. de 

_chir., juin.) — Notes sur la trachéotomie, par Dawsox. (Journ. of Amer. 
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med. Assoc., 12 juillet.) — Trachéotomie, cure-dents en guise de canule 
temporaire, par Norton. (Brit. med. Journ., 11 mai.) 


Transfusion. — Appareil de transfusion de Munchmeyer, par Duncan. (Trans. 
obst. Soc. London, XXXII, 1.) — Réflexions à propos de la communication 
de M. Richet sur les effets de la transpiration, expériences de Bouchard, 
par CHarrin. (Soc. de biol., 1 juin.) — Les appareils pour transfusion 


pendant l’accouchement, par FeuziG. (Corresp.-Blatt. {. schweizer Aerzte, 
p, 183, 15 mars.) 


Trépanation. — [La trépanation, ses indications, par AzBu. (Thèse inaug., 
Berlin, 1889.) 


Tuberculose. — Influence de l’infusion du sang de chien à des lapins sur 
l’évolution te la tuberculose, par Hérrcourr et Cx. Ricuer. (Soc. de biol., 
81 mai, 7 juin.) — Influence de la transfusion du sang de chien sur l’évo- 
lution de la tuberculose chez les lapins, par Héricourr et Rice. (Acad. 
des sc., 16 juin.) — Tuberculose avec aspergillus niger simulant l’actino- 
mycose, par WHEATON. (Path. Soc. of London, 20 mai.) — Pénétration des 
bacilles tuberculeux dans l’organisme à travers la muqueuse intestinale 

. et du développement de la tuberculose expérimentale, par DoBroKLOowWwSKr. 
(Arch. de méd. expér., n°2.) — Observation de tuberculose expérimentale 
chez une grenouille maintenue à la température de -+ 25°, par DESPEIGNES. 
(Lyon méd., 25 mai.) — Recherches sur l’action des rayons lumineux 
sur le bacille tuberculeux, par KeüGer. (/naug. Diss. Bonn, 1889.) — De 
la soi-disant tuberculose zoogléique vu pseudo-tuberceulose bacillaire, par 
ZAGaArI. (Broch., Naples.) — Nature des cellules géantes du tubercule et 
des éléments qui leur sont associés, d’après la pathologie comparée, par 
SIBLEY. (Journ. of anat., juillet.) — Rôles comparaiifs de l’hérédité et des 
crachats dans la transmission de la tuberculose, par Haupr. (Berlin. klin. 
Woch., p.311, 31 mars.) — De l'influence de la contagiosité de la tuber- 
culose sur la mortalité des habitants des stations de cure des phtisiques 
(nulle), par Romwpzer. (/bid., p. 312, 31 mars.) — Recherches sur l’étiologie 
de la phtisie, par HencaAGE, GiBBEs et SHurLy. (Americ. Journ. of med. sc., 
mai et juin.) — Eliologie, pathologie et thérapeutique de la phtisie pul- 
monaire, par W. ScnencKx. (Journ. of Amer. med. Assoc., p. 225, 15 fée- 
vrier.) — Recherches sur l’étiologie de la phtisie; histoire clinique de la 
phtisie pulmonaire, par SHurLy; le bacille tuberculeux, par Gi8BEs. (Amer. 


Journ. of med. se., mai.) — Marche de la phtisie pulmonaire, par K. von 
Ruax. (Therap. Gaz., août 1889.) — De la consomption pulmonaire au 


point de vue des recherches modernes, par Sr. Smirx Burt. (N. York 
med. Record, p. 397, 12 avril.) — La contagion de la phtisie pulmonaire 
avant la doctrine parasitaire, par L. pe Sani. (Rev. gén. de clinique et 
de thérap., n° 16 et suiv.).— Contagiosité de la tuberculose et son influence 
sur la mortalité des indigènes des stations de cure de la phtisie, par 
RomwpLer. (Deutsch. med. Zeit., 17 avril.) — Etude sur la tuberculose pulmo- 
naire, par ARTHAUD. (Ann. policlin., Paris, n° 1.) — Tuberculose consi- 
dérée au point de vue de l'inspection sanitaire des viandes de boucherie, 


par DeLacroix. (Bull. Soc. méd. Anvers, avril.) — La pathologie de la 
tuberculose, par QuiTEeras. (Amer. Lancet, n° 2.) — De l’endocardite 
tuberculeuse, par Tripier, (Acad. des sc., 28 avril.) — Des anévrismes 


et des lésions vasculaires tuberculeuses dans les cavernes de la phtisie 
pulmonaire chronique, par MÉNérrier. (Arch. de méd. expér., n° 1.) — 
Etude anatomo-pathologique du cœur dans la phtisie chronique, par 
Briquer. (Journ. sc. méd. Lille, 4 avril.) — Emphysème pulmonaire et 
tuberculose, par Poraix. (Semaine méd., 9 juillet.) — Tuberculose cutanée, 
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par SevesTRe. (Soc. franç. de dermat., 10 avril.) — Tuberculose de la 
peau, par SHŒMAKER. (Journ. of cutan. dis., mars.) — Tuberculose mus- 
culaire et tuberculose de la moelle osseuse, par Mouré. (Cong. des Soc. 
sav. Bull. méd., 1% juin. — Aggravation et généralisation de la tuber- 
culose après les opérations, par Geerazerr. (Thèse de Paris, 19 juillet.) 
— Résultats immédiats et éloignés des opérations pratiquées pour les 
tuberculoses locales. Discussion du 4° Congrès de chirurgie. (Rev. de 
chirurgie, p. 883, 1889.) — Tuberculose des os et des articulations, par 
Taouson. (Rep. Labor. of roy. College of phys. Edinburgh, I.) — Des 
tuberculoses périphériques et de leur traitement, par VErNeuIL. (Semaine 
méd., 2 juillet.) — Déformations permanentes des doigts à la suite de tuber- 
culoses de ces organes, par LanneconGue. (4° Coug. de chir. Rev. de 
chir., p. 949, 1889.) — Discussion de la Société de médecine interne sur 
l'utilité d'hôpitaux spéciaux pour les phtisiques. (Berlin. klin. Woch., 
n° 10 et suiv., février.) — Hôpitaux spéciaux pour le traitement de la 
tuberculose, par Fricx. (Times and Register, p. 244.) — Les phtisiques 
dans les stations climatériques, par von Rucx. (Wed. News, 8 mai.) — 
Climatothérapie de la tuberculose pulmonaire en Espagne, aux îles Ba- 
léares et aux Canaries, par Bonnet. (Santa Cruz, 1889.) — De l’immunité 
des ouvriers travaillant la chaux pour la phtisie pulmonaire, par Gras. 
(Prager med. Woch., 4 juin.) — Etat actuel du traitement de la phtisie 
pulmonaire, par Micaagris. (A/1q. med. Cent. Zeït., n° 40.) — Prophylaxie 
de la tuberculose, par K. von Rock. (Therap. Gaz., avril.) — Considéra- 
tions sur la prophylaxie et le traitement de la tuberculose pulmonaire, par 
ABADIE. (Union méd., 3 mai.) — Sur la prophylaxie de la tuberculose, par 
Zxeussen. (Wiener med. Blätter., n° 18.) — L'’insuccès du traitement de 
la phtisie par l’air chaud, par THompson. (N. York Acad. of med.,3 avril.) 
— Traitement de la phtisie par le procédé de Weigert, par BYWALKEWITSCH. 
(Wraich, n° 9.) — Traitement de la tuberculose pulmonaire et laryngée 
par les inhalations d’air surchauffé, par Bararoux. (La pratique méd., 
30 juin et Rev. d'hyq. thérap., juin.) — Du traitement hygiénique de la 
tuberculose et spécialement de la cure à l'air et au repos, par DAREMBERG. 
(Bull. de thérap., 80 juin.) — Traitement de la phtisie par l’air surchauffé, 
par Tayzor. (London clin. Soc., 23 mai.) — Le traitement de la phtisie 
par l'air surchauffé, par Fizceau. (Ann. de la tubere., juin.) — La non- 
valeur du soi-disant traitement de la phtisie par l'air chaud, par Gizman 
THompson. (New York med. Record, p. 451, 26 avril.) — De la cure à l'air 
et au repos appliquée aux tuberculeux, par DaremBerG. (Bull. Acad. de 
méd., 3 juin.) — Traitement de la tuberculose par l’aération continue, par 
Courrors-Surrir et BouLay. (Gaz. des hôp., 24 mai.) — Emploi des inha- 
lations de sublimé dans la tuberculose, par Csarary. (Orvosi hetilap., 
n° 20.) — Le traitement de la tuberculose par la créosote, nouvel inha- 
lateur, par Daywazr. (Occidental med. Times, n° 1.) — Une nouvelle for- 
mule pour linjection sous-cutanée de la créosote dans le traitement de la 
phtisie, par Lépine. (Semaine méd., 25 juin.) — La créosote impure, 
cause d’insuccès dans le traitement de la tuberculose pulmonaire, par 
Daywazr. (Occident. med. Times, n° 6.) — Traitement des tuberculoses 
chirurgicales par les injections médicamenteuses, par Bzaizor. (Thèse de 
Paris, 25 juillet.) — Traitement de la dyspepsie des tuberculeux, par 
l’ingestion d’eau de Tarasp, par Vozcanp (de Davos). (Corr.-Bl. f, Schweizer 
Aerzte, n° 6, p. 171, 15 mars.) 


Tumeur. — Étude statistique sur les tumeurs. Étiologie, étude des tumeurs 
kystiques et des hyperplasies glandulaires, par RaPox. (Deut. Zeit. Î. 
Chir., XXX, 6.) — Contribution à l'étude des tumeurs : 1° Hypertrophie 
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du lobe de Spigel ; 2° deux cas de hernies cérébrales multiples; 3° genèse 
des angiomes du foie, par R. Benexe. (Archiv f. pathol. Anat. u. Phys., 
XIX, 4.) 


Typhoïde (Fièvre). — La fièvre typhoïde et l’eau de Berlin, par Juzes ARNouLD. 
(Revue d'hyqg., XII, 256, mars.) — La fièvre typhoïde et la question de 
l’eau, par Weiss. (Cent. f. allq. Gesundheït, n° 2.) — La fièvre typhoïde 
et la question des eaux, par BeuGnies-CorBrau. (Union méd. Nord-Est, 
n° 4, p. 143.) — Prophylaxie de la fièvre typhoïde dans l’armée française. 
Amélioration de l’eau d'alimentation, par Scaneiner. (Rev. d'hyg., XII, 
193, mars.) — Influence des conditions météorologiques sur la fréquence 
de la fièvre typhoide, par JaAmteson. (Austral. med. Journ., n° 8.) — De 
l'injection par le bacille typhique sans lésions intestinales, par VAILLARD 
et VincenT. (Soc. méd. des hôp., 14 mars.) — Etudes bactériologiques sur 
l’étiologie de la fièvre typhoïde, par Gasser. (Thèse de Paris, 25 juil- 
let.) — La fièvre typhoïde et l'alimentation par le lait, par ALLEN. (Trans. 
of 24 Sess. of intercol. med. Cong. Australasia, p. 159, 1889.) — Les pneu- 
mo-entérites infectieuses des fourrages ou variétés des affections typhoïdes 
des animaux solipèdes, par GazTrer et ViocerT. (In-8°, 150 p., Lyon.) — De 
l’action physiologique du poison de la fièvre typhoïde, par Davis. (New 
York med. Record, p. 04, 28 octobre 1889.) — Etudes sur le bacille 
typhique, par Cyeneus. (Beit. zur pathol. Anat., VIII, 83.) — Sur un nou- 
veau procédé d'isolement du bacille typhique dans l’eau, par VINCENT. 
(Ann. de microg., avril.) — Bacille d'Eberth dans les taches rosées, par 
Roux. (Lyon méd., p. 600, 27 avril.) — Quelques points de l’histoire na- 
turelle de la fièvre typhoïde, par Reeves. (Med. News, T juin.) — Sur 
une petite épidémie de fièvre typhoïde, par CorTELLA. (Gaz. d’ospit. n° 138.) 
— Une épidémie de fièvre typhoïde, par GEenrizuomo. (Gazz. d'Ospit., 
n° 44.) — Influence de la fièvre typhoïde de la mère sur le fœtus, par 
Corn. (Thèse de Paris, 17 juillet.) — Fièvre typhoïde avec quatre re- 
chutes distinctes, par CarsLaAw. (Lancet, 19 juillet.) — Contribution expé- 
rimentale à l’étude des processus locaux déterminés par le bacille de la 
fièvre typhoïde, par Mya et BezranTi. (Giornale Accad: di medic. Torino, 
janvier et février.) — Un cas de fièvre typhoïde avec complication rare, 
par W. Graves. (New York med. Record, p. 118, 1° février.) — Difficultés 
du diagnostic de la fièvre typhoïde et des fièvres malariales, par SHAPARD. 
(Nashville Journ. of med., p.11.) — Erythème multiforme dans la fièvre 
typhoïde, par Laurer. (Arch. 1. Dermat., XXII, 3.) — Des localisations 
angio-cardiaques de la fièvre typhoïde, par Lacomse. (Thèse de Paris, 21 juil- 
let.) — Sur la fièvre typhoïde à forme cardiaque, par FressinGer. (Gaz. méd. 
Paris, 24 mai.) — De la bronchite dans la fièvre typhoïde, par Brzcour. (Thèse 
de Paris, 11 mai.) — Observation de troubles nerveux au cours de la 
fièvre typhoïde, par Anprewes. (St-Barth. hosp. Rep., XXV, p. 129.) — 
De quelques formes de délire partiel, au début et pendant la période 
d'état de la fièvre typhoïde, par Barté. (Soc. méd. des hôp., 28 février.) 
— De la septicémie typhoïde, par CHANTEMESSÉ et WipaL. (Soc. méd. des 
hôp., 14 mars.) — Fièvre typhoïde, perforation, péritonite localisée, opé- 
ration, guérison, par Taycor. (Lancet, 3 mai.) — Diagnostic de la péri- 
tonite par perforation dans la fièvre typhoïde, par LewascHow. (Wratch, 
n° 3.) — Laparotomie pour ulcère perforant typhoïdique; mort, par REED 
Bontecou. (Journ. of Amer. med. Assoc., p. 455, 29 mars.) — Suites 
rares de la fièvre typhoïde, périostite, par Error. (Buffalo med. Journ., 
mai.) — Sur l’étiologie des suppurations dans la fièvre typhoïde, action 
pyogène du bacille typhique, par OrLow. (Cent. f. Chir., 24 mai.) — Pé- 
riostite suppurée consécutive à une fièvre typhoïde et due au bacille 
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typhique, par Acxazme. (Soc. de biol., 21 juin.) — Des ostéites dans la 
fièvre typhoïde, par FürBriN@er. (Wiener. klin. Woch., n° 18.) — Des 
manifestations osseuses et articulaires de la fièvre typhoïde, par Bosnières. 
(Thèse de Paris, 21 juillet.) — L’hydronaphtol dans le traitement de la 
fièvre typhoïde et de la diarrhée, par CLarxe. (Practitioner, juillet.) — 
Traitement de la fièvre typhoïde; résumé des discussions récentes, par 
SIMON BaARucH. (New York med. Record, p. 318, 22 mars.) 


U 


Ulcère. — Du mal perforant, par Gascuer. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — 
Clou de Biskra à très longue incubation observé en France, par GuiBBAup. 
(Arch. de méd. milit., mai.)— De la cure des ulcères variqueux, par Tri- 
PIER. (Thèse de Paris, 24 juillet.) 


Urée. — Méthode simple de dosage de l’urée, par Hgaron et Vasey. (Lancet, 
10 mai.) 


Urètre. -- Diverticules urétraux, par Rourx. (Trans. obst. soc. London, 
XXXII, p. 68.) — Hyperesthésie du méat urinaire chez la femme, par Fa- 
cieu. (Rev. de chir., 1889, p. 942.)— Valeur de la lampe incandescente uré- 
troscope de Leiter dans le diagnostic et le traitement des écoulements 
chroniques de l’urètre, par Deavir. (Wed. News., 21 juin.) — Prolapsus 
de l’urètre chez la femme, vraie cystocèle ou hernie vésico-vaginale, par 
Muxpé. (Americ. journ. of obst., juin.) — Des fistules urétro-péniennes 
consécutives au chancre simple et à la syphilis, par HumBerr. (Soc. franc. 
de Dermat., 10 avril.) — Nouvelle méthode pour la cure des fistules recto- 
urétrales, par ZremBicki. (Rev de chir., 1889, p. 938.) — Sur les fistules 
urétro-pelviennes et particulièrement sur celles qui succèdent à la blen- 
norragie, par GEORGIADES. (Thèse de Paris, 16 juillet.) — Le rétrécisse- 
ment de l’urètre, par W. FLeminG. (Glasgow med. journ., p. 265, avril.) 
— Deux cas de rétrécissement de l’urètre et de prostatite chronique avec 
symptômes réflexes intéressants, par Nerzson. (Med. News, 28 juin.) — 
Urétrotome pour le rétrécissement infranuchissable de la région pénienne, 
par BLaxe Wuire. (Journ. of cut. dis., juillet.) — Sur deux cas d’urétro- 
tomie interne, par Forer. (Bull. méd. du nord, n° 5, p. 113.) — De la di- 
vulsion progressive des rétrécissements de l’urètre, par Lavaux. (Rev. 
de chir., 1889, p. 941.) — L'emploi des antiseptiques dans le traitement 
des rétrécissements de l’urètre par l’urétrotomie interne, par SouTHAn. 
(Lancet, 14 juin.) — La dilatation immédiate progressive comparée à l’u- 
rétrotomie interne, par Picarp. (Ann. mal. org. gén. urin., juin — Elec- 
trolyse dans les rétrécissements de l'urètre, par Corprer. (Lyon méd., 
p. 23, 4 mai.) — wes ruptures traumatiques du canal de l’urètre, par 
Pierre. (Thèse de Bordeaux, 18 juin.) — Cas très rare de destruction 
complète de la peau de la verge et de 3 cent. 1/2 du canal urétral dans 
la portion spongieuse, urétrorraphie spéciale, anaplastie, guérison, par DE 
Amicis. (Giorn. ital. d. mal. vener., XXV, 2.) — Le traitement chirur- 
gical des rétrécissements infranchissables, opération de Wheelhouse, 
irrigation antiseptique intermittente, par WarD Cousins. (Brit. med. journ., 
19 juillet.) — Rétrécissement urétral quatre ans après l’électrolyse, calculs 
vésicaux, lithotritie et taille suspubienne, par Bruce CLarke. (London 
clin. Soc., 23 mai.) — Nouvelle sonde pour le traitement des affections de 

. l’urètre chez la femme, par H. Frirscu. (Centr. für Gyn., 8 mars.) 
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Urinaires (Voies). — Les affections internes des organes génito-urinaires, 
par Pauz FüurBriNGEr. (2 édition, Berlin.) — Les troubles psychopa- 
thiques de la miction, par JANET. (Thèse de Paris, 28 mai.) — Chirurgie 
des organes urinaires chez la femme, par Hevper. (Arch. f. Gynaek., 
XXXVIII, 2.) — Anatomie et physiologie pathologique de la rétention 
d'urine, par Guyon et ALBARRAN. (Arch. de méd. expér., n° 2.) — Sur une 
opération contre l’incontinence d'urine chez la femme, par Desnos. (Ann. 
mal. org. gén. urin., Juin.) — Epanchement urineux extrapéritonéal pro- 
fond s'étendant jusqu’à la cuisse, par Fuzzer. (Journ. of cutan. dis., avril.) 
— Le salol dans l'infection urinaire, par ALBARRAN. (Wercredi méd., 
7 mai.) 


Urine. — Expériences sur l'élimination des iodures et de quelques médica-. 
ments par l'urine, par Roux. (Thèse de Paris, 9 juillet.) — Sur l’élimina- 
tion par l’urine de l'iodure de potassium à hautes doses, par ExLers. 
(Ann. de Dermat., I, n° 5.) — Sur l'élimination de l’iodure de potassium 
dans l'urine, par Doux. (Journ. de Pharm., 1* août.) — Rapport sur l’é- 
limination des balsamiques dans l’urine, par Srocxman. (Brit. med. journ., 
14 juin.) — De l’élimination du phénol par l'urine, ses rapports avec l’é- 
limination de l’acide sulfurique, par MazzenGA. (Progresso med., 10 juin.) 
— Des cultures de la sarcine de l'urine, par HarTeE. (St Petersb. med. 
Woch., n° 22.) — Sur la façon dont se comporte le soufre dans l’orga- 
nisme et la détermination du soufre dans l'urine de l'homme, par W. 
Presc. (Archiv f. pathol. Anat., CXIX, 1.) — Influence du sommeil et de 
la veille sur les échanges matériels d’après les examens de l'urine, par, 
Marro. (6° cong. freniat. ital., septembre 1889.) — Réactif des protéines 
et de la mucine dans l'urine, par Kirk. (Lancet, 26 avril.) — Recherches 
sur l’action diazo-benzoïque de l'urine, par Luzzarro. (Riv. clin. arch. 
ital. di clin. med., XXIX, 1.) — Acide glycuronique dans l'urine, par 
ASHDOWN. (Rep. laborat. roy. college of phys. Edinburgh, IL.) — 
L’acide urique, sa physiologie et ses rapports avec les calculs rénaux et 
la gravelle, par AÀ.Garrop, traduction par H. Cazazris. (In-8°, Paris 1889.)— 
Addition au mémoire « Sur les quantités excrétées d’acide urique »,par SaL- 
KoWski. (Archiv f. pathol. Anat., OXX, 2.) — Nouveau procédé de dosage 
de l'acide urique dans les urines par Bayrac. (Arch. de méd. milit., mai.) 
— Sur un procédé de dosage de l'acide urique, par ArTHAUD et Burre. 
(Ann. policlin., Paris, n° 1.) — Détermination de l'acide urique dans les 
urines normales et pathologiques par le procédé de Fokker-Salkowski, 
par R. Port. (Archiv. für die gesammte Physiologie, XLN, p. 889.) — 
De l’action de l’urine sur les tissus, son applicalion à la chirurgie, par 
Turrier. (Soc. de biol., 14 juin.) — Sur les effets des injections intra- 
veineuses d’urines épileptiques, par FÉRÉ. (Soc. de biol., 10 mai.) 


Urticaire® — De l'urticaire chez les nouveau-nés et les enfants, par CoLcotTr 
Fox. (Monats. f. prakt. Dermat., X, 19.) — Deux cas d’urticaire hémor- 
ragique, par Wizcs. (Lancet, 14 juin.) — Urticaire géante disparaissant 
momentanément pendant une scarlatine, par LanpGrar. (Berlin. klin. 
Woch., p. 184, 24 février.) — L’urticaire de l'enfance et de l’adolescence, 
par Cozcorr Fox. (West London med. chir. soc., 2 mai.) — De lurticaire 
pigmentée, par Dourrezepont. (Arch. f. Dermat., XXII, 3.) 


Utérus. — L’anatomie normale et pathologique du col utérin, par Lanpau et 
ABEL. (Arch. f. Gynaek., XXXIII, 2.) — Etudes sur la caduque, par EnwarpD 
Avers. (New York med record., p. 400, 12 avril.) — Maladie kystique du 
chorion, par LAWRENCE. (Trans. obst. soc., XXXWVII, p. 64.) — Idem, par 
Pics. (/bid.) — Trois cas de varicosités veineuses dans le ligament 
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large, par Cooke Hirsr. (Wed, News, 171 mai.) — Aperçu synthétique sur 
les fonctions, la pathologie et la chirurgie du col de l'utérus, par DorÉéris. 
(Rev. de chir., 1889, p. 944.) — Troubles sympathiques du cœur dans les 
maladies de l'utérus, par Me Roussez. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — 
Sur la direction de l'utérus gravide, par E. Arevor. (Riforma medica, 
1 décembre 1889.) — Cas remarquable de torsion à droite de l’utérus gra- 
vide pris pour une grossesse extra-utérine, par W.-H. WenniwG. (Amer. 
Journ. Of obst., février.) — Contribution à l’étude de la stérilité, par H. 
Lrer et S. Ascner (Zeïéschr. für Geb. und Gyn., XVIII, 2.) — Influence 
du traitement de la métrite sur les complications inflammatoires péri-uté- 
rines ; lymphangites, salpingites, pelvipéritonites, par TréLar. (Ann. de 
gynée:, mai.) — Etiologie et pathogénie des métrites, par Pozzr. (Wer- 
ceredi méd., 9 avril.) — De la salpingo-oophorectomie, ses résultats, par 
Borpt. (N. York acad. of med., 24 avril.) — Les petites déchirures du 
col de l'utérus, par Ca. BusnonG. (N. York med record., p. 59, 18 janvier.) 
— Débridement vaginal des collections de la périmétrite chronique (mé- 
thode de Laroyenne), par Gouzrroup. (Rev. de chir., 1889, p. 947.) — Sur 
un traitement local de l’endométrite chronique, par Dresarnin. (Thèse de 
Paris, 22 juillet.) — Traitement de la métrite chronique du col, par Bez- 
LENCONTRE. | l'hèse de Paris, 24 juillet.) — De l’action résolutive du simulo 
contre la salpingo-ovarite aiguë ou subaiguë, par Pourer. (Bull. gén. de 
thér., 30 mai.) — Du traitement du catarrhe cervical, par Srrarz. (Zeit. 
f. Geburts., XIII, 2.) — Des cautérisations intra-utérines dans l’endo- 
métrite, par W. Sonraper. (Cent. für Gyn., 12 avril.) — Etude de la 
thérapeutique intra-utérine antiseptique, de la dilatation et du pan- 
sement antiseptique de la cavité utérine dans le traitement des maladies 
chroniques, par Coururter. (Thèse de Paris, 28 mai.) — Comparaison 
entre le curage et la cautérisation dans l’endométrite du corps, par CLaAA. 
(Thèse de Paris, 16 juillet.) — Etude sur le curage de l'utérus et l’opéra- 
tion de Schræder, par Me Vixaver. (Thèse de Paris, 22 juillet.) — Trai- 
tement opératoire de la métrite chronique, par Kascakarorr. (Centr. für 
Gyn., 28 décembre 1889.) — Du curage antiseptique de l'utérus dans l’en- 
dométrite puerpérale, par E. Braux-Fernwazn. (Arch. für Gyn., XXXVII, 
3.) — Les résultats éloignés de la laparotomie dans l’ablation des annexes 
malades de l'utérus, par Cor. (Vew York. med record., p. 440, 19 avril.) 
De l’hématocèle utérine, par Bart. (Gaz. méd. Paris, 14 juin.) — Pro- 
nostic et traitement de l’hématocèle péri-utérine, par Ozenne. (Gaz. de gy- 
néc., mars.) — Etude de l’hémato-salpinx, par Coucou. (Thèse de Bordeaux.) 
— Formes cliniques de la pyosalpingite, par R. Wazpo. (Amer. journ. of 
obst., mars.) — Occlusion de l’ostium uterinum dans les maladies des 
trompes, par À. Doran. (Trans. of the obst. soc., XXXI, part. IV.) — 
De l'application du curettage de l'utérus au traitement des saipingites, par 
Sainru. (Thèse de Paris, 25 juin.) — Traitement des suppurations d’ori- 
gine utérine ayant pour siège l'utérus et ses annexes, par Pan. (Bull. 
méd., 9 juillet.) — Etiologie de l'allongement hypertrophique de la por- 
tion vaginale du col, par Vicca. (Ann. di ostetr. @ gin., mars-avril.) — 
Modifications du plancher pelvien dans les prolapsus légers, par G.-E. 
Herman. (Transac. of the obst. soc., XXXI, part. IV.) — Antéversion et 
antéflexion de l'utérus gravide. Période d'expulsion, par $S. Remy. (Revue 
médicale de l'Est, n°5, p. 142.) — De la curabilité de la rétroversion uté- 
rine, sans opération sanglante par l’opération de la réduction et de la con- 
tention, par Berrurt. (Rev. de chir., 1889, p. 944.) — Cinq opérations 
d'Alexander, par CuGrant. (Ann. di ostet., mai-juin.) — Le traitement des 
déplacements postérieurs de l'utérus, par Bozpr. (Americ. journ. of obst., 
juin.) — Du prolapsus de l'utérus gravide, par Favre. (Thèse de Paris, 
29 mai.) — De l’opéralion sanglante pour le traitement de la rétroflexion 
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utérine spécialement de l'opération d’Alexander et de celle d'Olshausen, 
par Bompianr. (Ann. di ostet., juillet.) — De l'hystéropexie vaginale dans 
le traitement des rétro-déviations utérines, par HARTMANN. (Ann. de gynéc., 
Juin.) — Tentativés d’hystérorraphie par suture de l’utérus rétrofléchi à la 
paroi abdominale sans ouverture de l’abdomen, par Wicrrams. (Americ. 
Journ. of obst., juillet.) — Ventro-fixation de l'utérus sans laparotomie, par 
Assaky. (Bull. soc. de chir., XV, p. 129.) — Inversion aiguë puerpérale 
de l’utérus, par Mc Cov. (Americ. journ. of obst., juillet.) — Inversion de 
l'utérus, par Barsonvy. (Cent. f. Gynaek., 12 juillet.) — Inversion de l’u- 
térus par gros polype, nécrose superficielle de l'utérus et de la tumeur, 
issue de la tumeur à travers la vulve, ablation, réduction de l’inversion, 
par CuzzGeworrtx. (Lancet, 21 juin.) — De l’inversion utérine artificielle 
dans les hémorragies post partum et de la suture avec nœuds-intra-uté- 
rins dans l’opération césarienne, par Kocxs. (Cent. f. Gynæk., 171 mai.) 
— De l'hystéropexie vaginale, par HeypenreicH. (Semaine méd.,9 juillet.) 
— Note sur un nouveau mode de suture dans l’hystéropexie, par Faucon. 
(Bull. acad. de méd. Belgique, n° 4, p. 282.) — Hystéropexie abdominale 
antérieure et opérations sus-pubiennes pour rétrodéviation de l'utérus, par 
Baupoix. (Thèse de Paris, 25 juin.) — Quelques mots sur les vices de 
conformation de l'utérus, par Boucaarp. (Journ. de méd. Bordeaux, 18 mai.) 
— Cas de rupture totale des insertions vaginales sur le col de l'utérus, par 
THévaro. (Bull. acad. de méd., 24 juin.) — Emploi de l'hydrastis canaden- 
sis dans les affections utérines, par Prcacue. (Thèse de Paris, 21 juillet.) 
— Contribution clinique au traitement de Thure Brandt pour les affections 
génitales féminines, par LéoPporp FELLNER. ( Vienne.) — Abcès de la paroi 
abdominale compliquant des fibromes utérins, par Davis. {Med. News., 
24 mai.)— Recherches sur un cas de myxadenome kystique de la lèvre an- 
térieure du col, par Kessier. (Arch. f, Gynæk., XXX VIII, 1.) — Contri- 
bution clinique à l’étude de l'opération de Battey dans les fibromyomes 
utérins, par G. Spinezut. (Riforma medica, 2 décembre 1889.) — Kysto- 
fibrome végétant appendu à l'extrémité externe du ligament tübo-ovarien 
et à la grande frange du pavillon de la trompe, par Le Denru. (Bull. acad. 
de méd., 29 avril.) — Contribution à la casuistique du traitement des fi- 
bromes utérins, par C. Marocco. (Riforma medica, 12, 138, 15, 17 et 18 
mars.) — Ablation par la voie vaginale et le morcellement des corps fi- 
breux de l'utérus à large base d'implantation, par TERRILLON. (Progrès 
médical, 12 avril.) — Recherches sur l’étiologie des myomes et sur la 
myomotomie, par FenziG. (Cent. f. Gynæk., 19 juillet.) — Enorme corps 
fibreux de l'utérus intra-ligamentaire. Décortication. Hystérectomie supra- 
vaginale; plaie étendue de la vessie suturée complètement, par Pozzr. 
(Bullet. soc. de chir., XV, p. 186.) — Grossesse de quatre mois. Gros fi- 
brome utérin. Myomotomie, par Routier. (/bid., XV, p. 727.) — Note sur 
le traitement des fibromes par l'électricité, par Onrmus. (Zbid., XV, p.630.) 
— Myomotomie après insuccès du traitement électrique, par Urer. (Centr. 
für Gyn., 29 mars.) — Des résultats immédiats et éloignés du traitement 
électrique des fibromes utérins par la méthode d’Apostoli, par Mie Jaku- 
BowsKkA. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Recherches bibliographiques et 
chimiques sur le traitement palliatif des corps fibreux par l'électricité, 
les injections d’eau chaude, le curettage, le massage, l’ergot de seigle et 
l'hydrastis, par Lecoure. (Thèse de Paris, 24 juillet.) — Traitement élec- 
trique des fibromes utérins, par Aposroui. (Rev. de chir., 1889. p. 945.) 
— Cure radicale des tumeurs fibrocystiques de l'utérus et traitement des 
tumeurs fibreuses par la méthode d’Apostoli, par Le Bec. (/bid., 1889, 
p. 945.) — Du traitement des myomes utérins par l’'énucléation vaginale, 
la castration, la myomotomie et l’extirpation vaginale, par Leopozn. (Arch. 
Î. Gynæk., XXX VIN, 1.) — Traitement des fibromes utérins par les eaux 
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thermales, par Marque. (Rev. d’hyg. thérap., juillet.) — Tumeurs fibreuses 
de l'utérus traitées à Lamotte-les-Bains, par GuBran. (Lyon méd., p. 1517, 
4er juin.) — Parallèle des différents modes de traitement des fibromes utérins 
par Marque. (Thèse de Paris, 22 mai.) — Neuf cas de fibromyomes uté- 
rins, 8 hystérectomies sus-vaginales, une myomectomie, pas de mort, 
par Hezuurx. (Americ. journ. of obst., juin.) — Un cas de carcinome pri- 
mitif du corps utérin, par Jacogs. (Arch. de tocol., mai.) — Le cancer de 
la matrice, par Joan Wizcrams. Traduction, par Karz ABez et THEeopor 
Lanpau. (Berlin.) — Affection maligne de la muqueuse du corps utérin, 
par Henry Cor. (New York med record., p. 869, 5 avril.) — Deux cas 
d’hystérectomie supra-vaginale pour gros fibrome, avec ablation des 
ovaires et ouverture de la cavité utérine, par Caucnois. (Normandie méd., 
17 juin.) — Hystérectomie sus-vaginale, hystéro-myomectomie avec sus- 
pension du moignon dans l’angle inférieur de la paroi abdominale, par 
Kezzy. (Med. News, 28 juin,) — Opération de Freund appliquée à l’uté- 
rus gravide, par BLanc. (Arch. de tocol., juin.) — 4 cas d’hystérectomie 
vaginale, par Lewers. (Obst. soc. of London, 1 mai.) — Douze cas d’hys- 
térectomie vaginale, par ManGraGaLLr. (Ann. di oStetr. e gin., janvier.) — 
Hystérectomie laparo-vaginale par CLEVELAND. (Americ. journ. of obst., 
mai.) — Second cas de laparotomie pour obstruction intestinale consécu- 
tive à une hystérectomie vaginale, par Cos. (Americ. Journ. of obst., mai.) 
— Du traitement consécutif de l’extirpation vaginale de l'utérus, par GorT- 
TSCHALK. (Cent. f. Gynæk., 21 juin.) — L’extirpation du tissu cellulaire 
péri-utérin dans les cancers du coi de la matrice, par Pawix. (Arch. de 
tocol., mai.) — Hystérectomie vaginale pour affection maligne de l'utérus, 
par Kruc. (Americ. journ. of obst., juin.) — Les limites de l’hystérec- 
tomie vaginale pour le cancer de l'utérus, par Cox. (Americ. journ. of 
obst., juin.) — Traitement opératoire du cancer utérin pendant la gros- 
sesse et les suites de couches, par SuTu&in. (Zeit. f. Geburts., XIX, 1.) 


V 


Vaccine. — La vaccination, sa technique, ses accidents, par M. Bauer. 
(Stuttgart.) — Les instituts de vaccin animal, par F. Rœpke. (Stuttgard.) 
— Les vaccinations faites avec le vaccin animal de 1882 à 1888 dans l’ar- 
rondissement de Glauchau (Saxe), par Ernst HawxeL. (Viertelj. f. gerichtl. 
Med., LIL, 158, janvier.) — Vaccine animale, par Gocpsonmipr. (Gaz. méd. 
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Coreil, F., XXX VI, 106. 

Cornet, Georges, XXXV, 1138, 472. 

Cornil, XXX V, 280. 

Corning, XXX V, 180. 

Coste, XXXV, 692, 

Courmont, G., XXXV, 671. 

Courvoisier, XXX VI, 668. 

Coutaret, C.-L., XXXVI, 549. 

Cramer, A., XXXV, 135,144; XXX VI, 
84 


Credé, XXXV, 608. 

Cripps, XXXVI, 604, 646. 

Crisafulli, G., XXXV, 4170; XXX VI, 
60. 

Cristiani, À, XXXVI, 152. 

Crocker, XXX VI, 588. 

Croft, XXX VI, 646. 

Cuffer, XXXV, 530; XXXVI, 542. 

Cullerre, A., XXX VI, 601. 

Curtis, F., XX XV, 21. 

Cutler, XXXV, 228. 
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Czermak, XXXV, 670. 
Czerny, XXXV, 605 ; XXX VI, 259. 


D 


Dalton, H., XX XVI, 261. 

Dana Ch., XXXV, 524; XXXVI, 530. 

Danforth, G., XXXV, 297. 

Danilewski, B., XXX VI, 35. 

Danion, XXX VI, 167. 

Dannheisser, G., XXXVI, 614. 

Darier, G., XXXV,575; XXXVI,472. 

Dastre, A., XXX V, 437, 466; XXX VI, 
43, 492. 

Daunic, XXXV, 589, 

Dauriac, XXXV, 568. 

Davy, Richard, XXXV, 271. 

Debayle, L.-H., XXXVI, 160. 

Debove, XX XV, 499, 541. 

Decamps, Hector, XXXV, 265. 

Decker, d., XXXV,535; XXXVI, 281, 

Decressac, E., XXXVI, 242. 

Dees, O., XXXV, 402. 

Defontaine, XXXVI, 273, 631. 

Deipser, XXX V, 560. 

Déjerine, J., XXXV, 518, 
XXX VI, 119. 

Delagenière, XXX VI, 637. 

Delavan, XXXV, 706. 

Delbet, XXX VI, 274. 

Delépine, XXXVI, 472, 518. 

Delétrez, ÀA., XXXVI, 198. 

Delitzin, XXX VI, 8. 

Delplanque, H., XX XV, 490. 

Dembowski, von, XXXV, 465. 

Demery, E., XXXV, 34. 

Demoulin, XXXV, 460. 

Denys, XXX V, 415. 

Dennis, Fr.-S., XXX VI, 268. 

Dercum, F., XXXV, 259, 

Deroche, René, XX XVI, 532. 

Désiré, XXX VI, 675. 

Desnos, E., XXX VI, 666. 

Devic, XXXVI, 97. 

Didier, A., XXXVI, 296. 

Diller, Théodore, XXXV, 524 
XXXVI, 293. 

Dimmer, XXX VI, 281. 

Dinkler, M., XXXV, 581, 
XXXVI, 282. 

Disse, J., XXXV, 407, 411. 

Dittrich, P., XXXV, 191. 

Doerfler, Hans, XXX VI, 1871. 

Dogiel, XXX VI, 429, 498. 

Dohrn, XXX VI, 22. 

Dolard, XXXVI, 283. 

Dolega, XXXV, 571. 

Doléris, XXXV, 174, 176, 178, 179. 

Doll, K., XXXV, 630, 631. | 
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651, 
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Dollinger, Julius, XXXV, 628, 641. 

Dormand, R., XXXV, 299. 

Dor, Louis, XX VI, 294. 

Dorn, XXX VI, 680. 

Dorta, T., XXXV, 22. 

Douglas, Gé XXXVI, 453. 

Doutrelepont, XXXVL 200. 

Dresch, KÈXVL 008. 

Dreschsel, E., XXXV, 446. 

Dreyfous, ‘pe XEXV: 440. 

Dubief, XXXV, 1149; "XXXVI, 676. 

Dubiquet, XXX VI. 500. 

Dubler, XXXV, 459. 

Dubois, SCRV 517. 

Dubourg, E., XXXV, 42. 

Dubreuilh, XXXVI, 117, 586. 

Dubrueil, XX XV, 156, 546, 618, 640. 

Duclos, XXXVI, 553. 

Ducasse, A., XX XVI, 516. 

Du Cazal, XXX VI, 416. 

Duckworth, Dyce, XXXV, 
XXX VI, 644. 

Ducrey, XXX VI. 219. 

Ducurtil, Eugène, XXXV, 311. 

Dujardin-Beaumetz, XXXV, 505. 

Dührssen, XXXV, 557; XXXVL 1710. 

Dumesnil, A. HXNXV. 211. 

Dumoret, Paul, XXXV, 179. 

Duncan, William, XXX VI, 510. 

Duplay, Simon, XXXVI, 160, 231. 

Duplouy, XXXVI, 191, 

Duponchel, E., XXX VI, 701. 

Dupont, Charles-Georges, 
248. 

Duprat, AÀ., XXX VI, 404, 

Duquaire, XXXVI, 709. 

Dussert, XXX VI, 583. 

Dutartre, Abel, XX XV, 85. 

Dutil, A., XXXV, 150; XXXVI, 121. 

Duval, Mathias, XXXV,17; XXX VI, 
430. 

Duyse, van, XXX VI, 279. 

Dwight, XXXVI, 622. 


282 ; 


XXXN, 


E 


Eberhart, XXXV, 196. 
Eberth, C., XXXV, 471. 
Ebstein, W., XXX VI, 487. 
Edington, Alex, XXE 18. 
Edge, XXX VI, "524. 

Edgren, XXXVI 148. 
Egasse, XXAUT: 49%. 
Ehlers, XXXVI, 460. 
Ehrmann, XXXVI, 593, 632. 
Eichhorst, H., XXXVI, 508. 
Einhorn, XXXV, 162; XXX VI, 126. 
Eiselsberg, von, "XXXV, 602. 
Eisenhart, XXX VI, 171. 


Eisenlohr, XXXVI, 513, 516. 

Eisler, P., EX UT: 10. 

Ellenbergér, PNEU 35, 435; XXX VI, 
4 

Ely, XXXV, 164; XXXVI, 543. 

Eperon, XXXV, 171. 

Eraud, XVI. 290. 

Eraud, XXXVL 220. 

Erb, W. So 005; XXX VI, 158. 

Ernst, D XXx VW 99. 

Ernst, Harold, XXXV, 113. 

Escherisch, XXX VE 190. 

Eschricht, XXX VI 299, 

Esmarch, NE Dos a 600. 

Espine, d’, XXX VI, 68. 

Ettinger, HE XXXV, 194. 

Etzold, É. , XXX VI, "631. 

Eugster, À XX V. 026. 

Eustache, XXXV, 192. 

Evans, RRNN 130. 

Eversbusch, X XXI 288. 

Ewald, C. DA XXXV, 4H, 585; 
XIV 549. 

Evwart, XXX VI. 538. 

Exner. SIigm., XXXV, 25. 


F 


Faber, Kund, XXXVI, 201. 

Fabre, XXXV, 571. 

Fabry, XXXV, 583; XXXVI, 204. 

Fagerlund, L.-W., XXX VI, 608. 

Falcoz, XXX VI, 656. 

Falk, A., KO ME 250; XXXVI, 71, 
495, 564. 

Fallier, LA XXN 96b: 

Farines, XXXV, 144. 

Fasola, G., XXX VI, 29. 

Fawitzky, XXX VI, 141. 

Fazio, E., XXXVI, 107. 

Fedotow, XX XV, 223. 

Fehling, XXXVI, 175, 561. 

Feilchenfeld, XXXV, 659; XXXVI, 
63. 

Fenger, Ch., XXXV, 297. 

Féré, Ch., XXXV,.37, 38, 9230, 281, 
939 ; XXX VI, 194, 298. 7588. 

Fér éol, XXXVE 553. 

Fernbach, A. MROCRNT. 61. 

Ferrand, XXXVL 495, 

Ferrannini, A., XXXV, 482, 483; 
XXXVI, 131. 

Ferraro, Pasquale, XXXV, 156, 475. 

Ferrière, A, XXXVI, 225. : 

Ferroud, XXX VI, 121. 

Feulard, XXX VI, 584. 

Fichtner, XXX V, 541; XXXVI, 148. 

Fick, A., XXXV, 535, 676; XXXVI, 
36, 38, 441. 
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Filehne, XXX VI, 497, 

Finny, Magee, XXX VI, 516. 

Firket, XX XVI, 80. 

Fischer, E., XXX VI, 282. 

Fischer, F., XXX VI, 658. 

Fischer, Georg, XXXV, 595, 603, 
664, 669. 

Flammarion, XXX V, 592. 

Flechsig, Paul, XXXVI, 26. 

Fleiner, XX XV, 590. 

Flemming, W., XXXV, 417. 

Flothmann, XXXV, 58. 

Fletcher, XX XV, 431. 

Folin, Severin, XXXV, 447. 

Foote, Ch., XXXV, 417. 

Fordyce, XXXV, 550, 

Forgue, XXXV, 2173. 

Forster, J., XXXV, 81. 

Fortin, XXXV, 156. 

Fortunet, Désiré de, XX XV, 59,0. 

Foulenton, XXXV, 697. 

Foureur, A., XXXV, 63; XXXVI, 
210, 214. 

Fournier, XXXVI, 584, 593. 

Fowler, G., XXXV,569; XX XVI, 300. 

Fraenkel, A., XXXV, 485, 

Fraenkel, B., XXXV,24,697; XXX VI, 
291, 299, 685. 

Fraenkel, C., XXXVI, 101, 483, 558. 

Fraenkel, Eug., XXX VI, 64, 291. 

Franck, F., XXXV, 4217, 466, 531; 
XXX VI, 449. 

Franck, Kendal, XX XVI, 648. 

Frank, XXX V, 297. 

Franke, F., XXXV, 261. 

Fredericq, Léon, XXXV, 
XXXVI, 438, 453. 

Freeborn, XXXV, 164. 

Freund, S., XXXV, 238, 548. 

Freund, W., XXXV, 196; XXXVI, 
064. 

Frey, M. von, XXXVI, 33, 437. 

Fricke, XXXV, 458. 

Friedlænder, MEN NL 705. 

Friedmann, M. XXX VI, 404. 

Friend, W., XXXV, 404. 

Fritsch, RC STN, 204: XXXVI, 572. 

Fr ommel, XXXVL 158. 

Fubini, S., XX 432, 

Fuchs, XXX VI, 270. 

Fueter, F,, XX XV, 955. 

Fulton, J., XXXV, 679. 

Fürstner, XXXV, 2371. 

Futterer, XXX VI, 116. 


425 ; 


G 


Gabbi, Umberto, XXX V, 68, 152, 690. 
Gad, d., XXXV, 425. 


Gaidner, W., XXXV, 193. 

Gaillard, J.-E., XXXV, 115, 119. 

Galignani, Antoine, XXXV, 091. 

Galippe, XXXV, 73. 

Gallerani, XXX NT. 437. 

Gallois, Ée XV 80, 97, 499. 

Gamaleia, XXXV, 63; XXXVI, 74. 

Gardner, W., XXX VI, 562. 

Garel, J., XXXV, 704, 107; XXX VI, 
191, 294. 

Garnier, Paul, XXXVI, 222. 

Garré, XXXVI, 296. 

Garrigues, Henry, XXXV, 
XXX VI, 569. 

Garrod, A., XXX VI, 5380. 

Gast, XXX V, 682. 

Gaube, XXX V, 42. 

Gaucher, XXXVI, 595. 

Gaumé, XXX V, 580. 

Gaume, L., XXX VI, 451. 

Gautier, V., XXXV,554; XXXVI, 97. 

Gay, W., XXXV, 168; XXXVI, 76. 

Gebhardt, Fr., XXXVI, 487. 

Gee, Samuel, XXXVI,5382. 

Gehuchten, van, XXXV, 9, 409. 

Gelpke, XXXV, 671. 

Geppert, d., XXXV, 481. 

Gerhardt, G., XX XVI, 156, 297. 

Gerlach, F., XXX V, 241. 

Gessard, C., XXXVI, 62, 489. 

Gessner, XXXV, 670. 

Geyer, XXX VI, 54. 

Giacomini, XXX V, 56. 

Gibert, XXXVI, 198. 

Gibbons, A., XXXV, 565. 

Gibney, SCXX VI 622. 

Gieson, van, XXXV, 164. 

Gilbert, XXXV, 474: XXXVI, 144, 
ARR 527, 531. 

Gill, XXX VI, 2: 

Gilles de la Tourette, XXXV, 505; 
XXXVI, 121, 124, 527. 

Gimard, Martin de, XXXVI, 188. 

Giovannini, XXXV, 519, 582, 584; 
XXXVI, 7. 

Girard, XXXV, 303; XXXVI, 241. 

Girard, H: XXXV, 136. 

Girard, de, XXX VI, 106. 


209 ; 


Giraud, XXX VI, 291. 


Girode, XXXV, 147 : XXX VI, 126. 

Giulini, XXXV, 546. 

Glaser, XXX VI, 553. 

Gley, E., XXXV, 431, 487. 

Glœckner, XXX VI, 169. 

Glover, XX XVI, 689. 

Godlee, Rickmann, XXXV, 151. 

Gold, Jacob, XXXV, 544. 

Goldenhorn, dE MOMENT: 299 : XXX VI. 
1 

Goldscheider, XX XVI, 451. 

Goldzieher, XXXVI, 980. 

Golgi, XXXVL, 67. 

Goltz, XXX VI, 58. 
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Gombault, XXXV, 641. 

Gonthier, XX XV, 97. 

Goodhart, James, XXX VI, 553, 

Gordon, John, XXX VI, 500. 

passes S., XXXV,555; XXXVI, 

Gouguenheim, A., XXXV, 712; 
XXXVI, 290, 682, 689. 

Gradenigo, J., XXXV, 714, 715. 

Grancher, J., XX XVI, 414, 505. 

Grandin, XXXV, 175. 

Grandis, V., XXXV, 71. 

Grandmaison, de, XXXV, 172. 

d., XXX V, 144, 514; XXX VI, 

Grassi, B., XXXV, 411. 

Grawitz, E., XX XV, 55, 450; XXX VI, 
187, 638. 

Green, E., XX XV, 663. 

Greenough, XX XV, 587. 

Gréhant, N., XXXV, 87. 

Greiwer, XXX VI, 672. 

Grenier, XXX VI, 158. 

Greppin, XXX VI, 27. 

Griftiths, XXXV, 418; XXXVI, 485. 

Grilli, Pietro, XX XVI, 141. 

Groenouw, XXXV, 681. 

Grôper, E., XXXV, 486. 

Gross, XXXVI, 30. 

Grosse, J., XXXV, 168. 

Grossmann, XXXV,663; XX X VI,480. 

Gruenfeld, A., XXX VI, 81. 

Grünwald, XXXV, 702. 

Gualdi, T., XXXV, 478; XXX VI, 67. 

Gucci, Raffaello, XX XV, 239. 

Guéniot, XXXV, 555, 5683; XXXVI, 
173, 471. 

Gueuzburg, XXXV, 535. 


Guerber, XXXV, 676. 


Guignard, L., XXXV, 72. 

Guinard, A., XXX VI, 404. 

Guilton, XXXV, 273. 

Gumlich, XXXV, 441. 

Günther, XXX V, 61. 

Guttmann, Paul, XXXV, 100, 485; 
XXXVI, 53, 89. 

Guyer, O., XXXV, 713. 


Guyon, XXXV, 590, 624; XXXVI, 


450. 
Guziew, XXXV, 214. 
Guzzoui Degli Ancarani, XXXV, 599. 
Gyedroic, XX XV, 223. 
Gyurnan, XXXV, 519. 


H 


Habart, XX XVI, 708. 
Habermann, XXX VI, 302. 


Hache, E., XXX V, 11. 
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Haas von, XXXV, 593; XXXVI, 

Hadden, W., XXX VI, 539. 

Hadjès, Alfred, XXXVI, 559. 

Hadra, XXXV, 306. 

Héfen E., XXXV, 217; XXX VI, 99, 
33. 

Hafner, Carl, XXXV, 1387. 

Hagemann, J., XXXV, 75. 

Hagen, Bessel, XXXV, 636. 

Hahn, Eugen, XXXV, 998, 975; 
XXX VI, 631. 

Haig, A., XX XVI, 508. 

Hajek, M., XX XVI, 682. 

Hall, John, XXXV, 95. 

Hallager, F., XXX VI, 226. 

Halliburton, XXXVI, 404, 455. 

Hallopeau, XXXV, 218; XXX VI, 200, 
083, 081. 

Halsch, XXXVI, 271. 

Hamburger, E., XXXV, 415. 

Hammarsten, Olof, XXXV, 44. 

Hammer, H., XXX VI, 685. 

Hanau, XXXV, 4671. 

Han lford.H., XX XV, 168. 

Hankin, H., XXX VI, 490. 

Hanot, XXXVI, 144. 

Hansberg, XXX VI, 678. 

Hansemann, XXXV, 545; XXX VI, 
470. 

Hardy, E., XXXVI, 41. 

Harris, Delpratt, XXXV, 157. 

Harris, Robert, XX XVI, 176, 572. 

Harris, Thomas, XXX VI, 468. 

Harris, Vincent, XXX VI, 510. 

Hart, Berry, XXXV, 202. 

Hartmann, A., XXXV, 717. 

Hashimoto, XXX VI, 638. 

Haushaiïter, XXXV, 99; XXXVI, 98, 
009, 584. 

Hawley, J.-S., XX XV, 202. 

Hay, XXXV, 1923. 

Haycralt, John Berry, XXXV, 414, 
445; XXX VI, 50. 

Hayem, G., XXXV, 60, 120; XXXVI, 
87, 130, 556, 580, 582. 

Hebra, H. vou, XXXVI, 201. 

Heckel, XXX VI, 83. 

Hediæus, XXXV, 126, 290. 

Heidenhain, Lothar, XX XV, 278, 621; 
XXXVI, 38, 242,612. 

Heumann, XXXVI, 225. 

Heinisch, G., XXXV, 71. 

Heinricius, G., XXXV, 28, 192; 
XXX VI, 14. 

Heinz, R., XXXVI, 79, 497. 

Heitzmann, XXX VI, 421. 

Helferich, XXX VI, 249. 

Hellich, XXX V, 60.. 

Helpup, XXX VI, 78. 

Henneguy, L.-P., XXXV, 9. 

Hennequin, J., XXXVI, 656. 

Henoch, E., XXXV, 571. 


808 7 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES, 
| Hudelo, XXXVI, 209. 


Herczel, E., XXXV, 621. 
Hergott, À, Mo Ce 174. 
Héricourt, F. RIT. 486. 
Hering, XX XVII 271. 
Hermann, E., XXXV, 627. 
Hermann, Li XXXVI, 39. 
Hermann, F., XXXV, "AT; XXX VI, 
12: 
Herringham, XXX VI, 530. 
Herter, E., XXX V, 435. 
Hervieux, XXX VI, 104. 
Herxheimer, XXX VI, 4, 
Heryng, Theodor, XX 105. 
Herzfeld, d., XXXV, 419, 
Herzog, Di XXX VI, 222. 
Hess, XXXV, 660 ; RAR 275,681. 
Heubel, Emil, XXXVL 86. 
Heubner, ge Fa 581, 
Heuck, XXXV, 500, 
Heusner, XXX V, 312. 
Heuverswyn, XXX VI, 126. 
Heydrich, XXX VI, 174. 
Heymann, P., XXX VI, 2971. 
Heymann, R., PR SENNT 448. 
Heymans, ILE, XX V 403, 490. 


Hirchberg, K. RINN 636, 662, 6174, 


675. 
Hirschberg, XXX VI, 280. 
Hirschberger, Karl, XXXV, 471. 


Hirschfeld , Eugene, XXXV 45; 
XXX VI, 53. 
Hirschl, Adolf, XXXVI, 55. 


His, XX VI 1: 

Hochenegg, XXXV, 651; XXXVI, 951. 
Hochsinger, VE 209, 580. 
Hœberlin, XXXV, 535. 

Hæœgyes, À., XXXV, 471. 
Hoeftmann, XXXV, 595. 


Hoesslin, H. von, XXX VI, 131, 146. 


Hoffmann, F.-A., XXXVI, 465. 
Hoffmann, Max, XXX VI, 65. 
Hoffmann, J., XXXV, 515. 
Hoffmann, C.-K., XXXV, 418. 
Hofmeister XXI 9, 435: XXXVI, 
46, 442. 
Holowko, À., XXX VI, 568. 
Hollstein, XXXV, 202. 
Holschewnikoff, XXXVI, 522, 
Holste, Arnold, XXXV, ‘14. 
Homen, E.-A., XXXVI, 189. 
Honigmann, XXX V, 88. 


Hoppe-Seyler, F.  XXXV, 39, 447, 578. 


Horowitz, XXXVI, 13, 4971. 
Horsley, y RON 095: XXXVI, 
447, 480. 
Horteloup, XXX V, 656. 
Hosch, XXX V, 681. 
Hoven, XXXV, 135: 
Hovent, XXX V, 89. 
Hoyer, ‘Hi XXXV, 408. 
Huber, A ARR PA 
Huchard, H.  XXXU, 4922; 
036, 558. 


XXX VI, 
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Hudransky, L:. von, XXXV, 442. 

Huels, XXXVI, 131. 

Hüfner, GY XXXV, 33. 

Hugues, XXXVI, 633. 

Humbert, XXX VI, 219, 584. 

Hunter, William, XXXVL 52. 

Hutchinson, XXXV, 687: XXX VI, 
283, 585. 

Hutinel, XXXV, 568; XXXVI, 188. 


Icard, XXXVI, 599. 

Ilosva, Ilosway, de N., XXXVI, 41. 
Ingals, Fletcher, XXXVI, 244,289, 292. 
Isambard, Tan 269. 

Israel, J., XNXUL 251, 491, 
Israël, O. MR NAULe 696. 


Jaboulay, XXXV, 20; XXX VI, 625. 

Jacobi, XXXV, 89. 

Jackson, Fr., XX KW 152. 

Jackson, Hughlings, KXXNT, 513. 

Jackson, Reeves, XXXV, 945, 303, 
304 ; NX CUT 678. 

Jacobson, XXXV. 673. 

Jacoby, G.-W.. XAPONT. 85. 

Jaffé, XXX VI, 458. 

Jager, L. de, NUL 456. 

Jaksch, XXX VI, 542! 

Jalaguier, XXX VI, 642, 664. 

Jamison, Arthur, KXXM 214. 

Janet, XXXV, 590. 

Janssens, E., AXON 109. 

Jaquet, XXX VI, 454. 

Jastrowitz, XXXV, 98. 

Jeannel, XXXV, 288 : XXX VI, 260. 

Jensen, 'XXXV, 236. 

Jessett, Frédérick, XXXVI, 641. 

Jessinewski, XXXVI, 631. 

Joachimsthal, XXXV, 636. 

Joal, XXXV, 540. 

Jofé, Hillel, XXXV, 30. 

Joffroy, A., he 514; XXXVI, 

Johansson, J.-E., XXXV, 426 ; 
XXXVI, 435, 436, 542. 

dolin, S. re 0 ax 951. 

Joly, 'F. RSC NL 502. 

Jones, AD SNL 960. 

Jones, Lewis, XXX VI, 426. 

Jones, Lloyd, XXX VI, 508. 


ea, 
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Jones, Robert, XXXV,258; XXXVI, 
618 


Jonnesco, XXX VI, 266, 641. 

Jonquière, George, XXX VI, 690. 

Joseph, Max, XXXV, 137, 215, 495, 
563. 

Juergens, XXXV, 586. 

Julliard, XXX VI, 568. 


Juhel-Rénoy, XXXV, 96; XXXVI, 


184. 
Jullien, Louis, XXXVI, 215. 
Jürgensen, XXXV, 505, 


K 


Kaestner, Wilhelm, XXXV, 470. 
Kahler, XXX VI, 156. 

Kalabin, XXXV, 202. 

Kailt, UV 659. 

Kaltenbach, XXX VI, 171. 


Kanthack, À. XXXV, 413; XXXVI 


4291 
Kappeler, O., XXXVI, 233. 
Kaposi, XXXV, 88, 207. 


Karewski, DA 636 ; XXX VI, 659. 


Karlinski, G., XXXVI. 105. 

Kartulis, XXX VI, 137. 

Kasem- Bek, A. CN CNE 431. 

Katz, L., XXXV, 14, 405. 

Kaufmann, LG pe ROC NUE 311; XXXVI, 
40, 193. 

Keen, XXX VI, 226. 

Keibel, NUE, 14, 415. 

Keller, XXXV, 736. 

Keller, H., ROC AVE 501 ; 
005, 618. 

Key-Aberg, Algot, XXX V, 251. 

Kidd, Percy, XXX VI, 296. 

Kiewlicz, XXX V, 144. 

Killian, G., XXXV, 414. 

Kinnicutt, F., XXX V, 292, 494. 

Kipp, Ch., XXXV, 661. 

Kirchhoff, XXXV, 276. 

Kirkham, W., XXXVI, 578. 


Kirmisson, XXX V,265, 271 ; XXXVI, 


247, 664. 
Kirsch, XXXV, 124; XXX VI, 31. 
Kirstein, XXX VI 59. 
Kisch, Henrich, XXX VI. 196. 
Kitasato, Se NRNV 115, 460. 
Kiwull, E., XXXV, 483. 
Klebs, XX XV, 154, 449. 
Klein, G., XXXV, 310, 528, 558. 
Kleinwaechter, XXXV. 182. 
Klemperer, Gé RACXN : 488, 039; 
XXXVI, 44, 146. 155, 504. 
Klimesch, XXX VI, °86. 
Klinger, XXXV, 611. 


XXXVI, 


Klippel, XXXV, 451. 

Kloman, XXX VI, 266. 

Knspp, XXX V, 673. 

Knies, XXXV, 684. 

Knoblauch, XXXV, 130. 

Knoll, Ph., XXXVI, 437. 

Knoxbond, XXX VI, 96. 

Kobert, XXX VI, 80. 

Koch,.P., XX XV;:710: 

Kocher, Théodore, XXXV, 
XXXVI, 251, G49,. 

Kœbhler, A., XXXV, 601, 

Koœttnitz, XXX VI, 49, 

Kofler, XXXV, 515. 

Kohl, XXXVI, 507. 

Kôhler, R., XCN 640, 648, 651. 

Kohlmann, KXXVY 139. 
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morphe, XXXV, 661. 

Accouchement. Leçons de clinique d — 
XXXV, 1838; fonctionnement de la ma- 
ternité de Lariboisière, XXXV, 552; les 
— à la cour, XXXV, 189; présence du 
sucre dans l'urine pendant l— XXXV, 
440; l’albuminurie de l’— XXXV, 194; 
causes de la rupture des membranes, 
XXXVI, 171; — apres la trachélorra= 
phie et l’amputation du col utérin, 
XXXVI, 576; suppuration des symphy- 
ses du bassin pendant l’— XXXV, 557; 
physométrie non putride pendant l'— 
XXXV, 199; lésions du fœtus pendant 
l— XXXVI, 174; dystocie par hydropi- 
sie du fœtus, XXXVI, 173; dystocie par 
kyste du rein du fœtus, XXXVI, 173; 
forceps dans les occipito-transverses, 

. XXXVI, 570; méthode pour remplacer 
l— prématuré artificiel, XXXV, 199; — 
chez une rachitique, XXXVI, 569; pré- 
sentation de l'oreille, XXXVI, 569; pré- 
sentation du siège, XXXVI, 569 ; pré- 
sentation de l’épaule trois fois chez la 
même femme, XXXV, 192; conduite 
à tenir dans les variétés postérieures 
de la présentation du sommet, XXXV, 
198 ; action de l’antipyrine pendant l'— 
XXXV, 191; antisepsie en — XXXVI, 
182 ; l'acide acétique comme désinfec- 
tant, XXXVI, 183; injections chaudes 
avant et après l— XXXV, 560. — R. 
B:, XXXV,,813, 719; XXXVI, 325, 711: 

Acélanilide. Emploi de l’— dans l’angine, 
XXXV, 692; — comme hémostatique, 
XXXV, 487; traitement du tétanos par 
l— XXXV, 592 ; empoisonnement par 
l'— XXXV, 88; XXXVI, 84, 503. 

Acétique (Acide). — comme désinfectant 
obstétrical, XXXVI, 188. 

Acétonurie. L’— et la peur, XXXVI, 229; 
— diabétique, XXXV, 541. — R. B., 
XXXV, 720. 

Achondroplasie. Voy. rachitisme. 

Acide. Action des — gras substitués, 
XXXV, 78; décomposition des — éthers 
dans l'intestin, XXX VI, 460. 

Acné. Etiologie et trailement de l — 
XXXVI, 196; — décalvante, XXXV, 207. 


TABLE DES 


—R. B., XXXV, 314, 720; XXXVI, 327. 
Acromégalie. Observation d’— XXXV, 

525, XXXVI, 692, 527. — KR. B., 

XXXV, 315,1720; XXXVI, 327, 712. 

Actinomycose. Développement de l —- 
XXXV, 49; cultures d’ — XXXVI, 491; 
— du poumon, XXXV, 154; trépanation 
pour — du cerveau, XXXVI, 618; ob- 
servation d' — XXXVI, 265. — R. B., 
XXXV, 815, 720; XXXVI,,827, 712; 

Addison (Mal. d’). Lésions de la —XXKVI, 
096. — R. B., XXXV,315, 720; XXXVI, 
921. 112: 

Adénine. Del — XXXV, 43. 

Adénite. — calculeuse, XXXVI, 266; abla- 
tion d’ Ç i 
laire dans les cancers de l’abdomen, 
XXXVI, 155; hydros — XXXV, 579; des 
— suppurées du chancre mou, XXXV, 
299; traitement du bubon chancrelleux, 
XXXV, 590; laparotomie pour une — 
pelvienne suppurée, XXXVI, 158. — 
Voy. lymphatique. 

Adénome. — sébacé congénital, XXXVI, 
196. — R. B., XXXVI, 327, 715. 

Adénopathie. — trachéobronchique dans 
la pneumonie, XXXVI, 537. 

Adipocire. Voy. cadavre. 

Aérothérapie. R. B., XXXV, 720. 

Aïnhum. R.. B., XXXV, 915. 

Air. Etude de l'— expiré par les malades, 
XXXV, 470; action toxique de l’— expiré, 
XXXVI, 60; inhalation d'— chaud dans 
la phtisie, XXXV, 89, 94, 497, 498; 
XXXVI, 90; emploi de l— raréfié et 
comprimé, XXXVI, 91; entrée de l’ — 
dans les veines, XXXVI, 902. — R. B., 
XXXV, 315. 

Albumine. Préparation de l — de l’œuf, 
XXXVI, 46; destruction de | — dans 
l'organisme, XXXVI, 441; influence de 
J — sur la digestion des matières non 
azotées, XXXVI, 443; décomposition de 
l — par le bacille de l’œdème malin, 
XXXVI, 452 ; nucléine de  — XXXV, 
44; la consommation d’ — à l'état de 
santé et dans les maladies, XXXV, 438, 
439; action des narcotiques sur la des- 
truction de | — XXXV, 439; richesse 
des exsudats pathologiques en—XXX VI, 
457. — R. B., XXXVI, 713. 

Albuminoïdes. Evolution des — dans l’or- 
ganisme, XXXV, 433. 

Albuminose. Immunité produite par une 
— isolée des cultures charbonneuses, 
XXX VI, 490. 

Albuminurie. De | — cyclique, XXXVI, 
146; — fonctionnelle, XXXVI, 553; — 
sénile, XXXVI, 553; matières protéi- 
ques dans les urines — XXXVI, 453; 
— de la grossesse et du travail, XXXV, 





194; — des morphinomanes, XXXVI, 
558; — dans les psychoses, XXXV, 
241; — postépileptique, XXXVI, 226. 
ns B., XXXV, 315, 720 : — XXXVI, 
827,719; 

Albumoses. Réactions des — XXXVI, 45. 


Albumosurie, De | — XXXVI, 156. 

Alcalin. Influence des — sur l’excrétion 
d'acide urique, XXXV, 444; rôle des 
— dans les oxydations organiques, 
XXXV, 446. 


MATIERES. 5 
Alcaloïdes, — de l'huile de foie de mo- 
rue, XXXVI, 97; — de la noix d’arec, 
XXXV, 488; action du sublimé sur les 
UNE F6 4 Voy. pharmacologie, 
Alcool. Influence de l’ — sur les trans- 
formations des éléments, XXXV, 36; 
l’empoisonnement par | — XXXV, 255. 
NN PAM ENVI, 897. 743: 
Alcoolisme. ? Rôle de l’hérédité dans l — 


XXXV, 243; de la névrite — XXXV, 
140; névrile — avec myosite, XXXV, 
518: traitement de l’ — XXXV, 245, — 
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Aliénation. La folie à Paris, XXXVI, 292 
cerveaux d’ — XXXV, 236; troubles 
de la conscience, leurs rapports avec 
la folie, XXXV, "941 : chorée chez les 
déments, XXXV; 241 ; troubles moteurs 
chez les déments, dela catatonie, XXXV, 
241; état mental des apoplectiques , 
XXXVI, 225; rapports de la chorée et 
de | — XXXVI, 293; chorée avec — 
XXXV, 168; — syphilitique, XXXVI, 
211; — chez les cardiaques, XXXV, 
236 : la pellagre chez les — XXXV, 235: 
cet goitre exophtalmique, XXXVI, 
602; manie guérie par une diphtérie, 
XXXV, 289; — et traumatismes du 
crâne, XXXV, 234; — à la suite d’opé- 
rations chirur gicales ou gynécologiques, 
XXXV, 239; — et anévrisme aortique, 
XXXV, 239; — après l’hystérectomie, 
XXXV, 182: rareté de la cirrhose du 
foie chez les — XXXVI, 141; l’acéto= 
nurie et. la peur, XXXVI, 229 : symp- 
tôme médullaire dans la convalescence 
de la manie aiguë, XXXV, 243; dégé- 
nérescence cireuse des muscles dans 
le délire aigu, XXXV, 237; diagnostic 
de la Jypémanie hypocondriaque et de 
la paralysie générale, XXXVI, 228; 
folie à deux, XXXV, 244; délire de né: 


galion, XXXV, 234 : persécutés géni- 
taux, XXXVI,608; massage dans l — 


XXXVI, 231; bains turcs dans l — 
XXXV,244,:—R. B., XXXV, 816,721; 
XXXVI 3275713: 

Alimentation. Usage de la saccharine 
dans | — XXXV, 489; falsification des 
denrées — XXXV, 112; régime — par 
la fécule soluble, XXXV, 499; utilisa- 
tion des — chez les malades gastri- 
ques, XXXV, 935; influence de l — 
sur l’excrétion des substances amidées, 
XXXVI, 38. — R. B., XXXV, 8316, 721; 
XXXVI, 828, 714. 

Allaitement, Le lait bouilli dans l — 
XXXVI, 105. — R..B., XXXVI, 328. 
Alopécie. — congénitale, HXNNI, "591 : de 
l—syphilitique, XXXV,584. —Voy. poil. 
Alumine. Acéto-lartrate d’ — dans les 

maladies du nez, XXKV, 714. 

Amblyopie. Voy. œil. 

Amnios. L’ — et le pro — XXXV, 6; le 
liquide — XXXVI, 49; hydr — dans 
une grossesse gémellaire, XXXV HT 
MAN UT Me RME XXXVI. 228. 

Amputation, Lichen ’planus après une — 
XXXV, 209; — du bras avec l’omoplate, 
XXXV, 630 ; désarticulation de la han- 
che, XXXV, 640. — R. B., XXXV, 316, 
424: XXX VI, 328,115. 
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Amygdale, ite. — surnuméraire, XXXV, 
690 ; — otomie pour l’hypertrophie des — 
XXXVI, 675; — par le virus pneu- 
monique, XXXV, 690; — infectieuse, 
XXXV, 620; — et rhumatisme, XXXV, 
690; sarcome de l — XXXV, 690. — 
Ra BI A XNA VA ST 1722 7 ARR XNVINS28, 
715. 

Amylase. — de l'urine, XXXV, 42. 

Anatomie. Traité d — XXXVI, 1; mé- 
thode thermochimique en — XXXV, 
22. — R.B., XXXV, 917, 722; XXXWVI, 
328, 715. NS 

Anatomie pathologique. Traité d' — 
XXXV, 47, 449. 

Anémie. — expérimentale comme procédé 
de dissociation des propriélés motrices 
et sensitives de la moelle, XXXV, 4925; 
contractilité des globules et des pseudo- 
parasites du sang dans l’ — XXXVI, 
130; — des nourrissons, XXXVI, 580; 
injections salines dans | — aiguë, 
XXXVI, 99; étiologie de l’ — perni- 
cieuse, XXXV, 532; lésions de la moelle 
dans l’ — pernicieuse, XXXV, 532; 
XXXVI, 462: urine dans l — per- 
nicieuse, XXXVI, 52; traitement de l’— 
pernicieuse, XXXV, 501. — KR. B. 
NX 317,722: XXXVI, 329,745; 

Anémone. Traitement de l’orchite blen- 
norragique par | — XXXV, 229. 

Anesthésie. Les — XXXVI, 492; choix 
et mode d'emploi des — dans les opé- 
rations sur le nez et la gorge, XXXV, 
699; influence des — sur la force des 
mouvements respiratoires, XXXV, 30; 
}’— par l’éther, XXXV, 255; l'éther ou 
le chloroforme, XXXVI, 233; rapport 
de la commission d'Hyderabad, XXXVI, 
233; — par le bromure d’éthyle, XXXVI, 
233, 239; dangers des — à la lumière 
artificielle, XXXVI, 493; — pendant le 
sommeil, XXXVI, 607; action — de 
louabaine et delastrophanthine, XXXV, 
487; XXXVI, 84; — d'origine périphé- 
rique, XXXV, 140, — FR. B., XXXV, 
917,/722% XXXVI, 329, 1719 

Anévrisme. — du cerveau, XXXVI, 512; 
— des artères vertébrales, XXXVI, 
512; des — du cœur, XXXV, 528; — 
de l'aorte syphilitique, XXXVI, 212; 
troubles psychiques produits par l — 
aortique, XXXV, 239; électro-puncture 
d'un — aortique, XXXVI, 509; — de 
l’artère centrale de la rétine, XXXV, 
680; — pharyngé, XXXVI, 677; cir- 
soide du cuir chevelu, XXXVI, 242: — 
de la radiale, XXXV, 651; — axillaire 
dû à un kyste hydatique, XXXV, 651 ; 
— du pli du coude chez un cardiaque, 
XXXV, 651; traitement des — des 
membres, XXXV, 652: extirpation d’un 
— axillaire, XXXV, 652; traitement des 
— poplités, XXXVI, 632 — FR. B,., 
XXXV, 3818, 723; XXXVI, 329, 716. 

Angine. — rhumatismale, XXXVI, 289: 
— de la fièvre typhoïde, XXXV, 692: 
— cholérique, XXXV, 692; de l — 
gangreneuse, XXXVI, 289; — scarla- 
tineuse pseudo-diphtéritique, XXXVI, 
674; traitement des — par le salol, 
XXXVI, 290; emploi de l’antifébrine 





dans | — XXXV,692. — R. B., XXXV, 
318, 723; XXXVI, 3830, 716. 
Angine de poitrine. — syphilitique, 
XXXVI, 212. — Voy. angine. 
Angiokératome. Forme d’ — XXXV, 579. 
Angiome. Des nævi pigmentaires, XXXVI, 
633; — pilifère en cercle, XXXV, 215; 
— de l'urètre, XXXV, 552; traitement 
des — pileux, XXXV, 214; — traité 
par l’électrolyse, XXXVI, 191. — R. 
B., XXXV, 318, 723; XXXVI, 330, 716. 
Anomalies. R. B., XXXV, 723. 
Anthracose. Pneumokoniose — XXXV, 
RU R. B., XXXV, 723; XXXVI, 330, 
Antifébrine. Voy. acétanilide. 
Antipyrétique. Influence des — sur la te- 
neur des muscles en glycogène, XXXV, 
480; contenu du sang en hémoglo- 
pas après l’administration d — XXXV, 


Antipyrine. — comme hémostatique, 
XXXV, 487; — dans le diabète, XXXVI, 
93; — contre l’incontinence d'urine, 


XXXVI, 97; action de l’'— sur l’utérus 
pendant le travail, XXXV, 191. 

Antisepsie. — médicale, XXXVI, 505; — 
obstétricale, XXXVI, 182, 183; étude 
des — XXXV, 481; valeur de certains 
— XXXV, 78; résistance des germes 
tétaniques aux — XXXVI, 74; action 
des — dans la diphtérie, XXXV, 98; 
traitement des affections oculaires par 
les — XXXVI, 288, 289.— R.B., XXXV, 
918, 724; XXXVI, 330, 717. 

Anurie. Voy. rein. 

Anus. Evolution de la région — géni- 
tale, XXXVI, 498; malformations de l’'— 
XXXV,616; procédé d'— vésical, XXXV, 
306; de la colotomie inguinale, XXXV, 
281; XXXVI, 648; colotomie iliaque, 
XXXVI, 648; colectomie, XXXVI, 648 ; 
traitement des — contre nature, XXXVI, 
261.— R. B., XXXV, 318, 724; XXXVI, 
830, 717. 

Aorte. Inégalité du pouls dans les lé- 
sions — XXXVI, 534; œdème pulmo- 
naire dans les lésions — XXXVI, 5%; 
de l'insuffisance — XXXV, 528; rétré- 
cissement congénital de J— XXXV, 
028 ; XXXVI, 580 ; effets de l’occlusion 
de l— XXXVI, 479; anévrisme — sy- 
philitique, XXXVI, 212; troubles psy- 
chiques dans les anévrismes — XXXV, 
239; électro-puncture d’un anévrisme — 
XXXVI, 509; rupture de l— XXXV, 
196.—R. B., XXXV, 319, 724; XXXVI, 
301, HU 7: 

Aphasie. Voy. cerveau, parole. 

Aphte. Fièvre — chez l’enfant, XXXVI, 
185. 

Apnée. Voy. respiration. 

Aponévrose. Insertions de l’'— du grand 
oblique, XXXV, 18. 

Apoplexie. Etat mental des — XXXVI, 
225; — périphérique, XXXV, 517. 

Appareils. — R. B., XXXV, 319, 724 
XXXVI,.331, 717. 

Appendiculite. Voy. cæcum, intestin, ty- 
phlite. 
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Arec. Alcaloïdes de la noix d'— XXXV, 
488 


Arsenic. Action de l'hydrogène — XXXVI, 
502; pigmentation produite par l— 
XXXV, 14m: 

Artère. Disposition de l— méringée 
moyenne, XXXV, 48; — crurale bifide, 
XXXV, 457; pouls visible dans les — 
de la rétine, XXXV, 675 ; anévrisme de 
l— centrale de la rétine, XXXV, 680 ; 
pression — dans l’épilepsie, XXXV, 
231; — iopathies syphilitiques, XXXVI, 
212 ; — infectieuse expérimentale, XXXV, 
474; thrombose — XXXV, 50; throm- 
bose de l— vertébrale, XXXVI, 512; 
hémiplégie par embolie du tronc bra- 
chio-céphalique, XXXV, 508 ; embolie 
de l’— radiale, XXXV, 651; thrombose 
de l’— poplitée, XXXVI, 632; extirpa- 
tion d’un anévrisme axillaire,XXXV,652; 
anévrisme de l— radiale, XXXV, 651 ; 
anévrisme de l’— axillaire dû à un kyste 
hydatique, XXXV, 651; anévrisme de 
l’'humérale, XXXV, 651; anévrismes po- 
plités, XXXVI,632; influence de la liga- 
ture des carotides externes sur les po- 
lypes naso-pharyngiens. XXXV, 694; 
torsion des — comme hémostase, 
XXXVI, 239; suture des — XXXVI, 
631. — R.B., XXXV, 319, 724; XXXVI, 
331, 718. 

Artériopathie. Voy. artère. 

Arthrite.— posthémiplégique, XXXV, 180; 
— dans la pneumonie, XXXV, 68; atro= 
phies musculaires consécutives aux — 
XXXVI, 464, 582; — blennorragique 
sans gonocoques, XXXV, 590; variété 
de péri— du genou, XXXVI, 655. — 
Voy. articulation. 

Arthrodèse. — pour pied bot, XXXVI, 
273. 

Articulation. Cartilage — XXXVI, 6; rôle 
de l’astragale dans la pathologie du 
cou-de-pied, XXXV, 273 ; un repli de 
la synoviale de l’— de la hanche, XXXV, 
410; sensibilité des extrémités — 
XXXVI, 451; luxation du pouce, XXXV, 
269, 635; luxation de l’annulaire, XXXV, 
269; luxation du cubitus, XXXV, 269; 
luxation de la hanche, XXXV, 269, 636 ; 
arthrite dans les luxations de la hanche, 
XXXV, 636; opération pour — paraly- 
sées, XXXVI, 659; traitement de l'hy- 
dropisie — intermittente, XXXV, 634 ; 
formes de la tuberculose des — XXXV, 
68; la tuberculose — est-elle hérédi- 
taire? XXXV, 628 ; traitement des tuber- 
culoses — par les injections iodofor- 
mées, XXXV, 628; résections pour 
tuberculose — XXXV, 628 ; résection du 
poignet, XXXV, 651; résection de la 
hanche, XXXV, 631; résection du ge- 
nou, XXXV, 631; résection tibio-tar- 
sienne, XXXV, 632; traitement de la 
tuberculose — par le naphtol camphré, 
XXXVI, 662.— R. B., XXXV, 319, 724 ; 
XXXVI, 331,718. 

Ascite. — chyleuse, XXXVI, 473 ; hernie 
étranglée dans l’— XXXVI, 260; — 
dans les kystes ovariques, XXXVI, 
260. 


_ Asphyxie. R. B., XXXVI, 718. 
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Asthme. — et ses rapports avec les ma- 
ladies du nez, XXXV, 702; variétés d’'— 
XXXV, 703 ; — chez l'enfant, XXXVI, 
080; pneumothorax survenu dans un 
accès d’— XXXVI, 539. — ER. B., 
XXXV, 320, 725; XXXVI, 332, 718. 

Astigmatisme. R. B., XXXV, 320 ; XXXVI, 
718. 

Astragale. Voy. articulation, os, résec- 
tion. 

Ataxie. — chez le mari et la femme 
XXXVI, 523; obs. d'— XXXVI, 119; la 
maladie de Friedreich, XXXVI,119, 463; 
éliologie de l — XXXV, 147; sialorrée 
— XXXV,447; phénomènes auriculaires 
et laryngés, XXXV, 147; lésions des 
nerfs moteurs dans les — XXXV, 147; 
altération dans un cas d’abolition uni- 
latérale du phénomène du genou, XXXV, 
147; testicules et nerfs spermatiques 
des — XXXVI, 464; lésions médullaires 
de l— XXXVI,523 ; troubles de la sen- 
sibilité dans l’— XXXVI, 119 ; troubles 
oculaires dans l’— XXXV, 680; para- 
lysie du moteur oculaire commun dans 
l— XXXVI, 286 ; paralysies — XXXVI, 
119 ; — syphilitique, XXXVI, 595 ; trai- 
tement de l'— par la suspension, XXXV, 
505; XXXVI, 511. — Voy. moelle. 

Athétose. — primitive, XXXV, 522. 

Atrophie. Hémi— laryngée, XXXV, 712; 
— des nerfs optiques dans la sclérose 
des cordons postérieurs, XXXV, 682 ; 
trouble des couleurs dans l’'— du nerf 
optique, XXXV, 684; — musculaire pro- 
gressive héréditaire, XXXVI, 532; — 
musculaire suite d’arthrites, XXXVI, 
464, 532; hémi— faciale, XXXVI, 524; 
hémi— linguale, XXXVI, 525. — Voy. 
moëlle, muscle, œil. 

Atropine. Effet curieux de l’— XXXV, 
690. 

Auscultation. De l— XXXVI, 114; sur 
des phénomènes d’— XXXV, 152; pro- 
pagation du bruit respiratoire dans 
l'abdomen, XXXV, 152. —R.B.XXXVI, 
749. 

Autographisme. De l'— XXXVI, 124. 

Autoplastie. — de la bouche et du nez, 
XXXV, 593; — de la bouche après ré- 
section du maxillaire, XXXV, 656 ; — 
de la lèvre, XXXV,06056.— R.B.,XXXV, 
320 ; XXXVI, 339, 719. 

Avortement. Faut-il pratiquer l’— chez 
les phtisiques ? XXXVI, 570; — retardé 
XXXVI, 571. —R.B., XXXV, 320, 725; 
XXXVI, 718. 

Azote. Désassimilation de l’— XXXV, 41; 
influence des narcoliques sur les 
échanges—XXXVI,8!; échanges — dans 
la cirrhose du foie, XXXVI, 141 ; éli- 
mination de l’— par la sueur, XXXVI, 
452. 
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Bacille. Voy. bactériologie. 

Bactériologie. Précis de microbie médi- 
cale et vétérinaire, XXXV, 61; leçons 
sur les maladies — XXXVI, 60; — chi- 
rurgicale, XXXVI, 232; technique — 
XXXV, 61; culture des microorganis- 
mes anaérobies, XXXV, 63; influence 
de l’alimentation d’un bacille sur les 
diastases qu'il sécrèle, XXXVI, 61; 
l'activité de la salive et du suc intes- 
tinal ne dépend pas des microorga- 
nismes, XXXV, 432; les sucs digestifs 
et les — XXXV, 469; XXXVI, 455; des 
causes qui modifient l’immunité natu- 
relle, XXXV, 468; production par les 
microbes pathogènes de substances 
solubles qui favorisent leur dévelop- 
pement, XXXV, 468; évolution des mi- 
crobes chez les animaux vaccinés, 
XXXV, 468; restitution de la virulence 
aux — atténués, XXXV, 63; les ma- 
lières solubles dans le sang, XXXV, 
64; poisons formés par les — XXXVI, 
483 ; 490; vibrion de Metschnikoff, 
XXXV, 63; action du chlorure de so- 
dium sur les — XXXV, 81; action du 
glycose sur la virulence du staphylo= 
coccus albus, XXXV, 475; examen — 
de l’air et du sol des vieux cimetières, 
XXXVI, 103; influence des variations 
de la nappe d’eau souterraine sur la 
diffusion des microorganismes dans le 
sol, XXXVI, 100; les microorganismes 
des légumes frais, XXXVI, 107; — de 
la glace, XXXV, 114; réceptivité de 
l'appareil urinaire à l'invasion — XXXV, 
624; — du nez à l’état de santé, XXXV, 
695; — dans l’otite purulente, XXXV, 
714, 716; — de jlotite diphtéritique, 
XXXV, 717; microbe des oignons 
pourris, XXXVI, 485; affections — de 
l'estomac et de l’instestin chez les nour- 
rissons, XXXVI, 190; bacille de la ver- 
rue, XXXVI, 196; la maladie pyocya- 
nique, XXXV, 62; sur le microbe pyo- 
cyanique, XXXVI, 62; matières colo- 
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la — XXXV, 45; tuberculose de la — 
XXXVI, 282; rétino — par traumatisme, 


XXXVI, 283. —R. B., XXXV, 326, 720; | 


XXXVI, 337, 729. 

‘Chromidrose. — jaune, XXXV, 582. 

Chyle. Epanchements et ascite — XXXVI, 
473; kyste — du mésentère, XXXV, 612. 

Chylurie.. R. B., XXXVI, 357. 

Cicatrice. La couleur des — XXXVI, 195. 
— R.B., XXXV, 527; XXXVI, 337. 

Ciliaire. Anastomoses des vaisseaux — 
avec ceux de la rétine, XXXV, 671. 

Cimetières.Examen bactériologique de l'air 
et du sol des vieux — XXXVI, 103. 

Circoncision. Voy. pénis. 

Circulation. Rapports de la respiration et 
de la — après la section de la moelle, 
XXXV, 423; régulation de l'irrigation 
sanguine du cerveau, XXXVI, 431; — 
au moment de la naissance, XXX VI, 
438 ; — à travers le trou de Botal, XXXVI, 
30; influence de la respiration sur la 
XXXVI, 31; influence du degré de réplé- 
tion de l'abdomen sur la — XXXV, 28. 
— KR. B., XXXV,827, 730; XXXVI, 337, 
795. 

Cirrhose. Voy. foie. 

Clasmatocyte. Des —, XXXVI, 4{0. 

ChmalR.B, XXXV:.427:/780/ RENTE, 
337, 725. 

Coagulation. La — du sang, XXXVI, 438. 
— ‘Voy. sang. 

Cocaïne. De l’épilepsie — XXXVI, 225; 
— dans le diabète, XXXVI, 93; — dans 
la fièvre jaune, XXXVI, 94; emploi de 
re dans les maladies des yeux, XXXV, 

Cocillana. — dans les maladies pulmonai- 
res, XXXV, 96. 

Cœcum. Traitement des tumeurs du — 
XXXVI, 254; de l’appendiculite et de la 
péritonite appendiculaire, XXXVI, 257, 
258 ; laparotomie dans l’appendiculite et 
excision de l’appendice vermiforme, 
XXXVI, 257, 258, 643, G44.— Voy. intes- 
tin. 

Cœur. Développement du —, XXXV, 13; 
sur l’innervalion du — de la grenouille, 
XXXV, 23; origine du premier bruit du 
— XXXVI, 437; bruit musculaire du — 
XXXV, 26; circulation à travers le trou 
de Botal, XXXVI, 30; mécanisme de la 
valvule tricuspide, XXXV, 26; phéno- 
mènes d’inhibilion dans le — XXXVI, 
436; de l’hémisystolie, XXXVI, 487; ac- 
tivité de la diastole, XXXVI, 434; con- 
trôle volontaire du — XXXVI, 485; ac- 
tion du nerf vague sur le — XXXVI, 
435; action de la bile sur les mouve- 
ments du —, XXXV, 425 ; variations res- 
piratoires du rythme du — XXXV, 49%; 
déglutition etmouvements du —XXXVI, 
81; actions réciproques du — et des 
vaisseaux, XXXV, 49% ; rapports inver- 
ses du — et des vaisseaux, XXXVI, 486; 
reslilution des propriétés du — après 
l'état de rigidité, XXXVI, 36; effets de 
la rigidité cadavérique sur le —, XXXV, 
247; des cellules cardiopathiques, XXXV, 
452; XXXVI, 465; malformation con- 
génitale du —, XXXV, 562; oblitération 
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de l'orifice aortique, XXXV,123; persis- 

tance du canal artériel, XXXV, 123; ma- 

ladies du — XXXV, 122; les scléroses 

XXXVI, 130; troubles — dans la 
ménopause, XXXVI,126; l'acide chlor- 
hydrique de l’estomac dans les affec- 
tions du — XXXVI, 1926; rôle compara- 
tif du — gauche et du — droit dans 
l'asystolie, XXXVI, 126; la myocardite 
segmentaire chronique, XXX VI, 126; ré- 
trécissement mitral chezl’enfant, XXXVI, 
185; rétrécissement mitral suite de frac- 
ture du sternum, XXXV, 193; rétrécis- 
sement tricuspidien, XXXV, 133; de l’in- 
suffisanre aortique, XXXV, 528; de la 
tachycardie paroxystique, XXXV, 5928; 
XXXVI, 584; de la bradycardie, XXXVI, 
084; troubles digestifs et arythmie — 
XXXV, 124; souffle — chez un malade at- 
teint de lésion cérébrale, XXXV, 193; 
étude du pouls jugulaire et du bruit de 
galop dans un cas d’ectopie — XXXV, 
427; folie chez les —, XXXV, 236; des 
anévrismes du — XXXV, 528; anévrisme 
spontané du pli du coude chez un — 
XXXV, 651; syphilis du — XXXV, 586; 
des plaies du —, XXXV, 60; coronille 
dans les affections — XXXV, 99; action 
de l’iodure de potassium sur le —, 
XXXV, 81; massage du —, XXXV, 502. 
— RP. B., XXXV, 327,730; XXXVI,337, 
725. 

Coloboma. — du nerf optique avec mi- 
crophtalmie, XXXV, 688. 

Colopexie. Voy. rectum. 

Colotomie. Voy. anus, intestin. 

Colporraphie. Voy. périnée. 

Commotion, — cérébro-spinale, XXXVI, 
519: 

Conjonctif (Tissu). Développement du — 
XXXVI, 407; des espaces interstitiels, 
XXXV,407. —R.B.,XXXV,732; XXXVI, 
338. 

Conjonctive, ite. Réflexes — XXXV, 659; 
forme de — infectieuse, XXXV, 669; 
traitement du trachome, XXXVI, 280; 
traitement des granulations — par l'acide 
borique, XXXV, 670. — R.B., XXXV, 
8928, 732 : XXXVI, 338, 726. 

Contagion.— R. B., XXXV, 328 ; XXXVI, 
726. 

Contracture. Des — hystériques, XXXV, 
593. 

Convulsion. Influence de la température 
interne sur les — XXXV, 482. 

Coqueluche. Pneumonie de la — XXXV, 
563 ; traitement de la — XXXV, 95; le 
bromoforme contre la — XXXV, 505. — 
__R.B.,XXXV,328,732; XXXVI, 338, 727. 

Cordon ombilical. Rupture du — XXXV, 
58! © 'R. B., XXXV 828; XXX VI) 727. 

Corne. Formation du tissu — XXXVI, 5. 

Cornée. Influence exercée parles muscles 
de l'œil sur la forme de la — XXXVI, 
43; régénération de l'épithellum — 
XXXV, 667; XXXVI, 479; coloration de 
la — avec la fluorescine, XXXV, 668, 
réflexes — XXXV, 659; herpès de la — 
XXXV, 666, 667; XXXVI, 281; herpès 
de la — dans la pneumonie, XXX VI, 155; 
traitement des cicatrices — XXXVI, 281; 
kyste dermoïde de la — XXXVI, 281. 
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2 B.5B:,-XXXV 808, 782: XXXVI, 398, 
721. 


Coronille. — dans les affections cardia- : 


ques, XXXV, 99. 

Corps étranger. Mort par introduction de 
lait dans les voies aériennes, XXXVI, 
800; — de la gorge, XXXVI, 290; — 
du nez, XXXV, 702; — enkystés de la 
rétine, XXXV, 681 ; œsophagotomie pour 
— XXXV, 603; pleurotomie pour — 
XXXV, 603; gastrostomie pour — de 
l’estomac, XXXV, 292; laparotomie pour 
— de Fabdomen, XXXV, 614; traitement 
des — avalés, XXXV, 607; — du péri- 
toine XXXV, 460; fragment de balle in- 
clue dans le cubitus pendant 30 ans, 
XXXV, 642; balles restées dans les tis- 
sus, XXXV, 642. — KR. B., XXXV, 329, 
1953 ; XXXVI, 839,727. 

Côtes. Résection des — pour un ostéo- 
chondrome, XXXV, 276; résections — 
dans la scoliose, XXXV, 647. 

Cou. Déplacement des organes du — par 
les mouvements de la tête, XXXVI, 8; 
l’espace supra-sternal du — XXXVI, 4; 
fistule du — congénitale, XXXV, 261; 
kyste sanguin du — XXXV, 261. 

Couleur. Perception des — XXXV, 663; 
sens des — dans la vision indirecte, 
XXXVI, 275; cécité périphérique des — 
XXXVI, 277; troub'e des — dans l’atro- 
phie du nerf optique, XXXV, 684. — 
R.B., XXXV,,829; .XXXVI, 727. 

Crampe.— professionnelles, XXXVI, 525; 
— de la langue, XXXVI, 525. — Voy. 
névrose. 

Crâne.— membraneux primordial, XXXVI, 
419; arc sous-jugal et bipartition des os 
malaires, XXXV, 14; ossification pré- 
maturée du — chez un nouveau-né, 
XXXV,9563; atrophie symétrique du — 
XXXVI, 476; anévrismes cirsoides du 
cuir chevelu, XXXVI, 242; tumeur du 
cuir chevelu, XXXVI, 617; kystes der- 
moides intra — XXXV,598; traitement 
des néoplasmes perforants de la voûte 
du — XXXVI, 241; névrite des nerfs — 
suite de fracture, ,XXXV, 140; traitement 
des hémorragies intra — XXXVI, 249; 
des traumatismes du —et de l’aliénation, 
XXXV,9234; résection temporaire du — 
XXXV, 595; fractures du — avec hernie 
cérébrale, XXXV, 643; trépanalion du — 
pour abcès du cerveau, XXXV, 257,595, 
643; XXXVI, 240, 615, 618; drainage 
dans les lésions de la base du — XXXV, 
257; trépanation dans les fractures du 
— XXXV, 257, 595, 643; XXXVI, 240, 
615,618: — 1R:B., XXXV, 329, 733; 
XXXVI, 339, 727, 

Crâniectomie. — dans la microcéphalie, 
XXXVI, 617. 

Crâniotomie. Comparaison de l'opération 
césarienne et de la — XXXV, 205. 

Crémation. De la — XXXV, 105. — R.B., 
XXXVI, 339. 

Créoline. Action de la — XXXV, 100; 
— en obstétrique, XXXV, 200; toxicité 
de la — XXXVI, 500; empoisonnem ent 
par la — XXXV, 496. 

Créosote. Injections de — dans la tuber _ 

 culose, XXXVI, 90. 
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Criminel/vR.. B., 784 ; 
XXXVI, 339, 728. 

Cristallin. De la régénération du — 
XXXV, 672; formation des gouttelettes 
dans le — XXXV, 674. — R.B.,XXXV, 
929, 784; XXXVI, 3840, 728. 

Croissance. Maladies de XXXVI, 576, 
— R. B., XXXVI, 840, 798. 

Curare. Effets du — XXXVI, 493. 

Cyanhydrique (Acide). Réaction de l’acide 
sulfo — XXXVI, 502. 

Cysticerque. — de l'œil, XXXV, 689; 
XXXVI, 287; — des méninges, XXXVI, 
117. — R. B., XXXV, 330. 

Cystinurie. La — XXXV, 167; XXXVI, 
51; présence des diamines dans la — 
XXXV, 4492. 

Cystite. De la — folliculaire nodulaire, 
XXXV,303 ; — gangreneuse, XXXV, 303; 
traitement de la — tubercuieuse,XXXVI, 
672.— Voy. vessie. 

Cystoscopie. Voy. vessie. 


XXXV, 329. 





Daltonisme. Du — XXXV, 663. — R. B., 
XXXV, 330; XXXVI, 840. 

Déglutition. — et mouvements du cœur, 
XXXVI, 81; troubles de la — chez les 
trachéotomisés, XXXVI, 301. 

Délire. — dans la fièvre typhoïde, XXXVI, 
151. — Voy. aliénation, fièvre. 

Délivrance. — dans les cas de fœtus 
mort et macéré, XXXVI, 570. — Voy. 
accouchement. 

Démographie. De la — XXXV, 105. — KR. 
B., XKXXV, 784; XXXVI, 340, 729, 

Démence. Voy. aliénation. 

Dengue. — R. B., XXXV, 734; XXXVI, 
840, 799. 

Dent. De la périodontite expulsive, XXXVI, 
246; microbes de la carie — XXXV, 73. 
—  R. B., XXXV, 330, 735; XXXVI, 
910, 729. 

Dermatite. — herpétiforme, XXXV, 572; 
XXXVI, 584; — exfoliatrice, XXXV, 
976; XXXVI, 584; — pustuleuse en 
foyers, XXXVI, 584; troubles de nutri- 
tion dans les—XXXVI,585.— Voy. peau. 

Dermatose. — bulleuse infantile, XXXVI, 
200 ; traitement des — XXXV, 583. — 
Voy. peau. 

Dermographie. De la — XXXVI, 124. 

Désarticulation. Voy. amputation. 

Désinfection. — du catgul, XXXVI, 62; 
— par les gaz, XXXV,115, 119 ; — des 
objets mobiliers dans les ventes, XXXV, 
119; — des fèces, XXXV, 115, 116, 117. 
RATE B., XXXV, 830, 735 ; XXXVI, 840, 
729. 

Diabète. Théorie du — XXXV, 541; — 
pancréalique, XXXV, 541; étiologie du 
— XXXV, 541; coexistence du — chez 
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le mari et la femme, XXXV, 541; — 
produit par la phloridzine, XXXVI, 
496 ; production du — XXXVI, 59; 
glycosurie éphémère dans les opéra- 
tions chirurgicales, XXXV, 593; — 
maigre et aigu, XXXVI, 149; les — 
glycosuriques, XXXVI, 149; du coma 
— XXXVI, 149; acétonurie et coma — 
XXXV, 541; — insipide, XXXVI, 148; 
myopie — XXXV, 662; otite — XXXV, 
716; traitement du — XXXVI, 509; co- 
caine dans le — XXXVI, 9%; antipy- 
rine dans le XXXVI, 93; salicylate 
dans le — XXXVI, 508. — R. B., XXXV, 
330, 735; XXXVI, 340, 729. 





Diamine, Présence des — dans la cysti- 
nurie, XXXV, 442. 
Diaphragme. Mouvements respiratoires 


du — XXXVI, 43; abcès sous— XXXVI, 
254, 539. 

Diarrhée. Etiologie de la — d'été, XXX V, 
540. — Voy. intestin. 

Diathèse. R. B., XXXVI, 730. 

Diazoïque. Valeur de la réaction— XXXVI, 
458. 

Dictionnaire. — médical, XXXVI, 112. 

Digestion. — naturelle et artificielle, 
XXXVI, 441; ferments — XXXVI, 41; 
— de la viande, XXXVI, 442 ; influence 
de l’albumine sur la — des matières 
non azotées, XXXVI, 443; des pro- 
cessus — XXXV, 433; influence du 
mode de préparation sur la — de la 
viande, XXXV, 485; — chez le porc, 
XXXV, 85,435; la — stomacale, XXXV, 
585 ; la — gastrique dans les maladies 
des voies respiratoires, XXXV, 535; 
les sucs — et les bactéries, XXXV, 
469; action des sucs — sur les bacté- 
ries, XXXVI, 485; influence des médi- 
caments sur la — XXXV, 74; troubles 
— et arythmie cardiaque, XXXV, 124. 
— KR. B., XXXV, 330, 735; XXXVI, 
841, 780. 

Digitale. Action des principes de la — 
XXXVI, 83. 

Diphiérie. Sur le bacille — XXXVI, 68, 
488; processus de la membrane — 
XXXVI, 488 ; angine scarlatineuse pseu- 
do XXXVI, 674; pseudo-rhumatisme 
— XXXV, 568; bactériologie de l’otite 
— XXXV, 717; manie guérie par une 
— XXXV, 239; traitement de la — 
XXXVI, 96, 507; traitement de la — 
par le sublimé, XXXV, 97; par les in- 
halations d'oxygène, XXXV, 97; par 
l'acide thymique, XXXV, 97; variations 
du rythme respiratoire dans la — après 
les inhalations d'oxygène, XXXV, 97; 
action des antiseptiques sur la — 
XXXV, 98. — R. B.,XXXV, 331, 735; 
XXXVI, 341, 780. 

Diurèse. — produite par les sucres, 
XXXVI, 45. 

Diurétine. De la — XXXVI, 494. 

Diurétique. Action — du calomel, XXXV, 
500; les sucres comme — XXXV, 500; 
action — du sucre de lait, XXXVI, 95. 

Docimasie. La — gastro-intestinale, 
XXXV, 250; la — sidéro-pulmonaire, 
XXXV, 251. — Voy. méd. légale. 

Doigt. Le — à ressort, XXXV, 270, 641; 
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lésions consécutives à la flexion forcée 
des phalangetles des — XXXVI, 274; 
ectrodactylie symétrique chez la mère 
et l'enfant, XXXV, 58; de l’ectrodac- 
tylie, brachydactylie et syndactylie, 
XXXV, 462. — Voy. main, pied. 
Drainoge. — dans les lésions de la base 
du crâne, XXXV, 257; — dans la chi- 
rurgie abdominale, XXXVI, 260. 
Duodénum. Rupture du — XXXVI, 255; 
réparation de l’ulcère — XXXVI, 255. 
Dysenterie. Contagion de la — XXXV, 
540; abcès du foie — XXXVI, 137, ré- 
trécissement — du rectum, XXXV, 388. 
avi B., XXXV, 331, 736; XXXVI, 341, 


Dyspepsie. Traité de la — XXXVI, 549; 
— nerveuse, XXXVI, 542. — Voy. es- 
tomac. 

Dysphagie. — dans la phtisie laryngée, 
XXXVI, 296. 

Dystocie. Voy. accouchement. 


Eau. Protection des cours d'— XXXV, 
104; influence des variations du niveau 
des nappes d'— sur la diffusion des 
microorganismes dans le sol, XXXVI, 
100; effets de la filtration de l'— par 
le sable, XXXVI, 100, 101; la fièvre ty- 
phoiïde et l'— de boisson, XXXVI, 707; 
des injections d'— salée dans les vais- 
seaux, XXXV, 466. — R. B., XXXV, 
331, 736; XXXVI, 342, 731. 

Eaux minérales. Règlement sur les — 
XXXV, 109. — R. B., XXXV, 381, 736; 
XXXVI, 342, 731. 

Eclampsie. Le microbe de l— XXXV, 71; 
pathogénie de l— XXXV, 71; lésion 
du foie dans l— XXXV, 195. — R. B., 
XXXV, 332, 736; XXXVI, 842, 782, 

Ecole. La myopie — XXXVI, 277. 

Ecriture. R. B:; XXXVI, 842. 

Ectrodactylie. Voy. doigt. 

Eczéma. Etiologie de l'— XXXV, 207; — 
impétigineux, XXXVI, 586; anatomie 
pathologique de l'— XXXVI, 587; l'— 
des galvaniseurs, XXXVI, 110; — du 
mamelon, XXXVI, 199; traitement de 
P— XXXV, 583; acide picrique dans 
l— XXXVI, 199 — R. B., XXXV, 332, 
737; XXXVI, 842, 732. 

Electricité, — physiologique, XXXVI, 34; 
action polaire des courants — XXXV, 
39 ;rapports entre la forme del’excitation 
— et la réaction névro-musculaire, 
XXXV, 430; modifications de l’excita- 
bilité galvanique névro-muscuiaire par 
la galvanisation de la moelle, XXXVI, 
29; décharges — dans la peau sous 
l'influence d’excitations, XXXV, 34; ré- 
sistance — du corps humain, XXXVI, 
84; modifications de l'excitabilité — 
dans la démence paralytique, XXXV, 
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241 ; action des bains — XXXV, 99; — 
puncture d’un anévrisme  aortique, 
XXXVI, 509; angiome traité par l’— 
XXXVI, 191; traitement des verrues 
par l— XXXVI, 593; cal exubérant 
détruit par le courant — XXXVI, 266; 
éclairage — des abcès du sinus maxil- 
laire, XXXV, 705; électrolyse dans le 
cancer du larynx, XXXVI, 694; élec- 
trolyse dans les obstructions nasales, 
XXXV, 704; traitement du goitre par 
l'électrolyse, XXXVI, 244; électrolyse 
dans les rétrécissements du rectum, 
XXXV, 988; traitement de l’occlusion 
intestinale par l— XXXV, 290 ; XXXVI, 
648; vaginisme guéri par les courants 
continus, XXXVI, 161; — dans la gros- 
sesse extra-utérine, XXXV, 202; XXXVI, 
178; traitement par l'— des fibromes 
utérins, XXXVI, 167, 567. — R. B 
XXXV, 832, 737; XXX VI, 343, 782. 

Electrolyse. Voy. électricité. 

Eléphantiasis. — congénital, XXXV, 216; 
XXXVI, 203; — de la paupière, XXXVI, 
979. — R. B., XXXV, 332, 737; XXXVI, 
943, 732. 

Embolie. — cérébrale, XXXVI, 512; hé- 
miplégie par — du tronc brachio- 
céphalique, XXXV, 508; — de l'artère 
radiale, XXXV, 651. — R. B., XXXV, 
832, 737; XXXVI, 343, 732. 

Embryon. Théorie du mésoderme, XXXV, 
3; XXXVI, 23; des segments mésoder- 
miques, XXXVI, 412; développement 
de la corde, XXXVI, 415; pathologie 
de l’— XXXVI, 416; solution du pro- 
blème de la tête des vertébrés, XXXVI, 
22; forme du corps chez les — nor- 
maux et pathologiques, XXXVI, 21; 
origine des tissus mésenchymateux, 
XXXV, 4; la moelle — XXXV, 1; ana- 
tomie d’un — de 2 millimètres, XXXWV, 
5; développement du cloaque, du tu- 
bercule génital, XXXV, 7, l'extrémité 
caudale chez les — XXXV, 419; pro- 
cessus de développement partant du 
nœud des disques germinatifs, XXXV, 
420; zone dépourvue de mésoderme 
dans le disque germinatif, XXXV, 421; 
développement des poissons osseux, 
XXXV, 9. — R. B., XXXV, 332, 737; 
XXXVI, 343, 732. 

Emphysème. — sous-cutané suite de vo- 
mique, XXXVI, 136. — R. B., XXXV, 
839, 737; XXXVI, 343. 

Empoisonnement. Diffusibilité des poi- 
sons après la mort, XXXV, 251; l'— 
par l'alcool, XXXV, 255; — par les 
ptomaines, XXXVI, 86; — par le tyro- 
toxicon, XXXVI, 87; — par l’oxyde de 
carbone, XXXV, 86, 87, 495; XXXVI, 
85, 612; — par la santonine, XXXVI, 
84; — par la strychnine, XXXV, 83; 
— par la créoline, XXXV, 496; de la 
réaction de la salive sur le calomel 
comme diagnostic de l’— iodoformique, 
XXXVI, 203; — par la gazoline, XXXVI, 
85; — par l’exalgine, XXXVI, 503; — 
par l'antifébrine, XXXV, 88; XXXVI, 
84, 508; — par le sulfonal, XXXV, 492; 
— par l'acide chlorhydrique, XXXV, 
492; — par l’acétate de plomb, XXXV, 
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493; — par le bichromate de potasse, 
XXXVI, 86; — par le chlorate de po- 
tasse, XXXVI, 85; lésions du rein dans 
l’— par le sublimé, XXXVI, 504. — 
R. B., XXXV, 333, 7831; XXXVI, 343, 
733. 


Empyème. Variétés d'— XXXV, 5%; 
traitement de l’— XXXV, 618; de la 
pleurotomie postérieure, XXXV, 618; 
de l’— du sinus maxillaire, XXXV, 705. 
— Voy. pleurésie, plèvre. 

Encéphale, ite. De l’— aiguë primitive, 
XXKVI, 518. — Voy. cerveau. 

Encéphalocèle. Origine et traitement des 
— XXXVI, 621, 627; traitement des — 
congénitales, XXXV, 643. 

Enchondrome. — lobulé du rachie, XXXV, 
647. — Voy. cartilage. 

Endocardite. — maligne, XXXVI, 126; 
nature des — infectieuses, XXXVI, 129; 
— ulcéreuse, XXXV, 123; — ulcéreuse 
par le coccus pneumonique, XXXV, 
081; — puerpérale, XXXV, 553; chorée 
avec — XXXV, 168. — Voy. cœur. 

Enfants. Du pesage des — XXXV, 561; 
numéralion des globules et mensu- 
ration de l’hémoglobine chez les — 
XXXV, 561; fièvre glandulaire chez 
l — XXXVI, 581; fièvre aphteuse, 
XXXVI, 185; anémie des nourrissons, 
XXXVI,580 ; tumeur du cerveau, XXXVI, 
077,078 ; tubercules du cerveau, XXXVI, 
573; abcès du — XXXVI, 578; para- 
lysies de l— XXXVI, 579; polymyélite, 
XXXVI, 578; paralysie cérébrale — 
XXXV, 135; XXXVI, 230; rétrécisse- 
ment mitral chez | — XXXVI, 185; 
péricardite chez les — XXXV, 562; 
mort subite par hypertrophie du thy= 
mus, XXXVI, 580; asthme chez l'— 
XXXVI, 581 ; étiologie des pneumonies 
— XXXVI, 186; tuberculose — XXXV, 
564; affections bactériennes de l’esto- 
mac et de l'intestin chez les nourris- 
sons, XXXVI, 190; hépatite tubercu- 
leuse chez les — XXXV, 568; abcès du 
foie chez un nourrisson, XXXV, 569; 
néphrite des — XXXV, 568; pyométrite 
chez une — XXXVI, 188; gangrène dis- 
séminée de la peau chez les — XXXVI, 
590; pyohémie ombilicale, XXXV, 569; 
hémorragie ombilicale, XXXV, 570; 
affection cæliaque chez les XXXV, 
565; du choléra — XXXV, 566; le sort 
des — atteints de syphilis congéni- 
tale, XXXVI, 209; emploi du stro- 
phantus chez les — XXXV, 504; rup- 
ture de la vésicule biliaire, XXXVI, 
082; kyste séreux, XXXVI, 583; tra- 
chéotomie chez les très jeunes — 
XXXVI, 684; hypertrophie congénitale 
d'un membre, XXXVI, 191; néphrec- 
tomie pour hydronéphrose chez l'— 
XXXVI, 193; sarcome congénital de 
l'aine, XXXVI, 191; hernie étranglée 
de l'ovaire, XXXV, 570; traitement de 
l'érysipèle chez l’— XXXVI, 186. — 
R. B., XXXV, 334, 738; XXXVI, 344, 
733. 

Entérectomie. Obs. d'— XXXVI, G48, 649. 
— Voy. intestin. 





d'yx PAS 


832 


Entérite. Lésions du foie dans |’ — gan- 
greneuse, XXXVI, 137. — Voy. intestin. 
Entéroptose. Voy. estomac, intestin. 
Entérorraphie. Voy. intestin. 
Entérostomie. Voy. intestin. 

Ephédrine. Action de l— XXXV, 487. 
Epidémies. Prophylaxie des — XXXV, 103; 
— indigènes, XXXV, 109. 

Epiderme. Voy. peau. 

Epidermophyton. De | — XXXVI, 202. 
Epilepsie, L’ — procursive, XXXV, 230; 
XXXVI, 225; — avec périodes d'auto- 
matisme inconscient, XXXV, 230; de 
l — cocaïnique, XXXVI, 225; capacité 
vitale chez les — XXXV, 232; vision des 
— XXXV, 230; pression artérielle dans 
l'— XXXV, 931; variations de la sensi- 
bilité dans | — XXXVI, 600; — causée 
par l’imperforation de l’hymen, XXXVI, 
601 ; — arithmomanes, XXXVI, 601; — 
jacksonienne, XXXVI, 601; de l’albumi- 
nurie post — XXXVI, 226; élimination 
des médicaments par les urines dans 
l— XXXV, 230; influence des maladies 
infectieuses dans |’ — XXXV, 232; bo- 
rax dans | — XXXVI, 601; trépanation 
pour — traumatique, XXXV, 643; tré- 
panation dans l— XXXV, 232; XXXVI, 
295, 618. — R. B., XXXV, 335, 740; 
XXXVI, 345, 735: 

Epithélioma. Des — de la face, XXXV, 
599 ; — primitif du pharynx, XXXVI, 
677; — de la thyroïde et de la trachée, 
XXXV, 601; envahissement du nerf cu- 
bital par un — XXXVI, 243; —kystiques 
de l’ovaire, XXXVI, 559 — KR. B., 
XXXV,.:740; XXXVI, 346, 735. 
Epithélium. Transformation de l' — vi- 
bratile en — pavimenteux, XXXV, 414; 
l vésical, XXXVI, 429. — R. B., 
XXXV, 335, 740, XXXVI, 346. 
Erysipèle. Identité de l — et de la lym- 
phangite, XXXV, 64; — et circoncision, 
XXXV , 310 ; broncho-pneumonie — 
XXXVI, 136; méningite par — XXXVI, 





416 ; inoculation d’ — chez un cancé-. 


reux, XXXVI, 63; traitement de l 
XXXVI, 92, 93; traitement de | — par 
les pulvérisations de sublimé, XXX VI, 
593 ; traitement de | — chez l'enfant, 
XXXVI, 186. — R.B., XXXV, 835, 740; 
XXXVI, 846, 730. 

Erythèmes. Pathogénie des — XXXV, 
078; — pharyngo-laryngé, XXXV, 574; 
— dans la fièvre typhoide, XXXVI, 
488 ; — iodoformique, XXXVI, 208; — 
par le sulfonal, XXXVI, 208; — par in- 
toxication urique, XXX VI, 203; du lupus 
— XXXVI, 199. — R.B., XXXV, 740; 
XXXVI, 346, 736. 

Erythrophléine. Action de | — XXXV, 85. 
Estomac. — de l'alligator, XXXVI, 10; 
cellules des glandes — XXXV, 415; 
mouvements du pylore, XXXV, 432; in- 
nervation de l — XXXV, 19; centres et 
voies d’innervation de } — XXXV, 434; 
influence des acides de l’ — sur les fer- 
mentalions de l — XXXV, 482; la di- 
gestion des matières protéiques en l’ab- 
sence de acide chlorhydrique de | — 
XXXV, 482; action du suc gastrique sur 
la fermentalion acétique et lactique, 
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XXXVI, 48; influence des chlorures sur 
la composition du suc gastrique, XXXV, 
435; sécrétion du suc gastrique, XXXV, 
486; muqueuse — pathologique, XXXVI, 
465; la sécrétion du suc gastrique à 
jeun, XXXV, 535; la digestion—XXXV, 
099 : dosage de l’acide de l — XXXV, 
445; sécrétion d'HCL par l — XXXVI, 
542 ; ferments de | — XXXVI, 542; 
bruit — rythmique, XXXVI, 542; dia- 
gnostic des maladies de | — XXXVI, 
042; l'analyse du suc —, ses applications 
XXXVI, 543; catarrhe — et dyspepsie, 
XXXVI, 549; dyspepsies nerveuses, 
XXXVI, 542; valeur du salol pour le 
diagnostic des affections de l’'— XXXVI, 
137; valeur du salol pour le diagnostic 
de l'insuffisance motrice — XXXV, 535; 
méthode d’exploration — XXXV, 535; 
emploi du lait dans le diagnostic dans 
les maladies de l — XXXV, 535; l’ac- 
tion de l'acide chlorhydrique et du 
naphtol dans les affections — avec ab- 
sence d'acide chlorhydrique, XXXV, 
433 ; névroses périodiques — XXXVI, 
512; des ulcères de | — XXXV, 162; 
XXXVI, 542; développement du cancer 
— XXXV, 453; état de la muqueuse 
dans le cancer — XXXV, 453; réparti- 
tion et étiologie du cancer de l— XXXV, 
539; diagnostic du cancer — XXXV, 
539; sécrétion exagérée d’'HCI dans le 
cancer — XXXV, 535: l’absence d'acide 
chlorhydrique dans le cancer — XXXV, 
432; cancer métastatique — XXXVI, 543; 
de l’entéroptose, XXXVI, 542; l'acide 
chlorhydrique de | — dans les affec- 
tions du cœur, XXXVI, 126; présence 
d'HCI dans l — des phtisiques, XXXV, 
162; affections bactériennes de l — chez 
les nourrissons, XXXVI, 190; pathogé- 
nie des troubles nerveux d'origine — 
XXXVI, 542; dilatation de l — chez les 
syphilitiques, XXXVI, 215, la digestion 
— au cours des maladies des voies res- 
piratoires, XXXV, 535, 539; utilisation 
des aliments chez les malades — XXXV, 
535; dilatation de l — dans ses rapports 
avec les affections chirurgicales, XXXV, 
658; fistule — XXXVI, 633; fistule — in- 
testinale, XXXV, 605; plaies pénétrantes 
de | — XXXVI, 642; gastrostomie pour 
une fourchette dans | — XXXV, 29; 
résections de l'—XXXV, 605; indications 
opératoires dans les sténoses pyloriques, 
XXXV, 604; divulsion du pylore, XXXV, 
605; traitement du rétrécissement pylo- 
rique, XXXV, 292 ; résection du pylore, 





XXXV , 292; obs. de pylorectomie, 
XXXVI, 640; obs. de gastrostomie, 


XXXVI, 637, 638 ; procédé de gastros- 
tomie, XXXVI, 687; moyen de vérifier 
si les sutures — sont herméliques, 
XXXVI, 638; obs. degastroentérostomie, 
XXXVI, 253, 640. — KR. B., XXXV, 335, 
740; XXXVI, 346, 736. | 


Ether. L’anésthésie par l — XXXV, 255 


XXXVI, 233. 


Ethyle. L’anesthésie par le bromure d’ — 


XXXVI, 223, 239. 


Eucalyptus.— contre la migraine, XXXV, 
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Exalgine. Effets de l — XXXVI, 497; em- 
poisonnement par |’ — XXXVI, 508. 
Exanthème. — par la rhubarbe, XXXV, 

216. — R.B., XXXV, 741; XXXVI, 347, 
737. — Voy. érythème. 
Exostose. — fracturée, XXXV, 265. 
Expectoration. Disparition et relour des 
bacilles tuberculeux dans | — XXXVI, 
486. — R. B., XXXV, 336; XXXVI, 737. 
Exstrophie. — vésicale, XXXVI, 673, 


Face. Malformations rares de la — XXXV, 
457; hémiatrophie — XXXVI, 524; scléro- 
dermie avec hémiatrophie— XXXV, 211; 
des épithéliomas de la — XXXV, 599; 
résection totale des os de la — XXXV, 
655. — R. B., XXXV, 742; XXXVI, 347, 
737. 

Falsification. R. B., XXXVI, 738. 

Farcin. R. B., XXXV, 742. 

Favus. Onychomycose — XXXVI, 581; 
XXXVI, 204. — Voy. teigne. 

Fèces. Désinfection des—XXXV, 115, 116, 
417. — R. B., XXXV, 742. 

Fécondation. R. B., XXXVI, 347. 

Fécule. — soluble comme aliment, XXXV, 
499 


Fémur. Voy. os. 
Fer. — dans la bile, XXXVI, 47; distri- 
bution du — dans l'organisme, XXXVI, 


48 ; répartition du — chez les nourris- 
sons et les nouveau-nés, XXXV, 46; 
élimination du — dans la chlorose, 


XXXVI, 131. 

Ferment. Des — digestifs, XXXVI, 41; — 
de la fibrine, XXXVI, 456; action des— 
non figurés, XXXVI, 456; action du suc 
gastrique sur la — acétique et lactique, 
XXXVI, 48; mode d'action des — coagu- 
lateurs, XXXVI, 38; — de l’estomac, 
XXXVI, 542; — glycosique du foie, 
XXXVI, 40. — R. B., XXXV, 336,742; 
XXXVI, 347, 738. 

Ferrocyanure. Action du — de potassium, 
XXXVI, 500. 

Fibrine. Ferment de la — XXXVI, 456. 

Fibrome. Neuro — multiples, XXXV, 213; 
coexistence de — et de sarcome,XXXVI, 
198; — de la langue, XXXV, 277; du 
— de l'orbite, XXXV, 666; des cysto — 
utérins, XXXV, 182; étranglement de 
l’utérus par un — XXXV, 182; traite- 
ment des — utérins, XXXV, 182; trai- 
tement des — utérins par laparotomie, 
XXXVI, 567; extraction par les voies 
naturelles des — utérins, XXXVI, 568; 
traitement électrique des — utérins, 
XXXVI, 167, 567. — Voy. utérus. 

Fièvre. Pathogénie de la —,XXXV, 462; 
— glandulaire, XXXVI, 581; la — de 
Malle, XXXV,533; —climatique el — ty- 

. phoïde, XXXVI, 558; — ictéro-hémaiu- 
rique d'origine quinique, XXXV,543 — 
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RD. XXXV, 336, 742: XXXVI, 347, 


Fièvre jaune.Bactériologie de la— XXXVI, : 
74; cocaïne dans la — XXXVI, 94. — 
R. B., XXXV, 336, 742; XXXVI, 348. 

Fistule.— médullaire traumatique,XXXVI, 
622 ; occlusion des — trachéales,XXXVI, 
684; — du cou congénitale, XXXV, 261: 
— gastrique, XXXVI, 638; — biliaire, 
XXXV,608; —gastro-intestinale, XXXV, 
605; — urétrales consécutives au chancre 
simple et à la syphilis, XXXVI, 219: 
opération des —urétro-vaginales, XXXV, 
181. — R.B., XXXV, 337, 742; XXXVI, 
848, 738. 

Fluorescine. Coloration de la cornée par 
la — XXXV, 668. 

Fluorhydrique (Acide). L'— dans la tuber- 
culose pulmonaire, XXXV, 90, 94. 

AU Action du — de bore, XXXV, 

Fœtus. Mouvements respiratoires chez les 
— abortifs et chez les — asphyxiés, 
XXXVI, 169, fractures intra-utérines 
du — XXXV, 559; lésions du — pen- 

. dant l’accouchement, XXXVI, 174; ré- 
tention — XXXVI, 174; variole contrac- 
tée par le — dans le sein de la mère, 
XXXV, 173; transmission de la tuber- 
culose de la mère au — XXXV, 68. 

Foie. Structure du — XXXVI, 426; des 
espaces portes du — XXXV, 17; colo- 
ration des capillaires biliaires et des 
fibres intralobulaires du — XXXVI, %5; 
ferment glycosique du — XXXVI, 40; 
nutrition intime du—XXXVI,40; relations 
eutre la bile et le sucre du — XXXV, 
437; de la régénération du — XXXV, 54; 
exsuäat spécial provenant du — XXXVI, 
141; de la cirrhose du — XXXVI, 141; 
échanges azotés dans la cirrhose du — 
XXXVI,141 ; cirrhose parasitaire,XXXVI, 
472; rareté de la cirrhose du — chez 
les aliénés, XXXVI, 141; héméralopie 
dans l’hépatite chronique, XXXV, 683; 
hépatite tuberculeuse chez les enfants, 
XXXV, 568; abcès du — chez un nour- 
risson, XXXV, 569; atrophie jaune ai- 
guë du — XXXVI, 137; maladie de Weil, 
XXXVI, 137; abcès du — dysentérique, 
XXXVI, 137; lésions du — dans l’enté- 
rite gangreneuse, XXXVI, 137; état du 
— dans la septicémie utérine, XXXVI, 
137; état du — dans la fièvre typhoïde, 
XXXVI,144; lésions du — dans l'éclamp- 
sie, XXXV, 195; lésions du — dans la 
syphilis héréditaire, XXX VI,209 ; xanthé- 
lasma et affection du — XXXV, 214; tu- 
berculose — XXXVI, 144 ; kystes hyda- 
tiques du — XXXV, 610; la chirurgie 
du — XXXV, 294: XXXVI, 251; inci- 
sion directe des abcès — XXXVI, 249; 
hépalotomie avec suture pour abcès du 
— XXXVI, 637; sur l’ablation du — 
XXXV, 464; ablation d’un — mobile, 
XXXV, 297. — R:B., XXXV, 337, 749; 
XXXVI, 348, 738. 

Folie. Voy. aliénation. 

Folliculite. — bactérienne, XXXV, 580; 
— des fileurs et rattacheurs, XXXV, 
208. 

Forceps. Applications de — à la mater- 
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nité de Dresde, XXXVI, 175; — dans 
les occipito transverses, XXXVI, 570. 
— Voy. accouchement. 

Foudre. R. B., XXXV, 337; XXXVI, 349. 

Fracture. — du crâne, XXXV, 648; né- 
vrite des nerfs crâniens suite de — 
XXXV, 140; trépanation dans les — du 
crâne, XXXV, 257, 643, XXXVI, 240, 
615; — de la 7° cervicale, XXXVI, 622 ; 
— du rachis, XXXVI, 622, 62%; rétré- 
cissement mitral suite de — du ster- 
num, XXXV, 123; troubles nerveux 
consécutifs aux — de Ja clavicule, 
XXXVI, 266; des —intra-utérines, XXXV, 
265, 559; — de l'extrémité supérieure 
du bras, XXXV, 265, — de l’épitro- 
chlée, XXXV, 265; — de l'épicondyle, 
XXXVI, 266; de l’humérus, XXXVI, 
266; perforation du cul-de-sac sous- 
tricipital dans les — de la rotule, 
XXXVIL, 663; — de la rotule, XXXV, 
965 ; — épiphysaire du fémur, XXXV, 
265: traitement des fractures du col 
du fémur, XXXV, 265; — du condyle 
du fémur, XXXVI, 266; 1,000 cas de — 
compliquées, XXXVI, 268; électrolyse 
contre les cals exubérants, XXXVI, 266; 
consolidation des — chez les paludiques, 
XXXVI, 266; — d’une exostose, XXXV, 
965; traitement des — non consolidées 
par la greffe osseuse, XXXVI, 271; — 
du larynx, XXXV, 712. — R. B., XXXV, 
337, 743; XXXVI, 349, 738. 

Froid. Conservation des viandes par le 
— XXXV, 119. — FR. B., XXXV, 338. 

Furoncle. — et polyurie, XXXV, 208; 
traitement du — XXXVI, 706. — R. 
B., XXXVI, 349. 


Gale. R. B., XXXVI, 349, 739. 

Gangrène. De l’angine — XXXVI, 289; 
urticaire — XXXVI, 200 ; — symétrique, 
XXXVI, 418; sclérodermie — XXXVI, 
198; — disséminée de la peau chez les 
enfants, XXXVI, 590; traitement de 
certaines formes de — de l'intestin, 
XXXVI, 648; cystite — XXXV, 303; 
varicelle — XXXV,569.— R.B., XXXV, 
338, 743 ; XXXVI, 369, 789. 

Gasoline. Empoisonnement par la — 
XXXVI, 85. 

Gastrique (Suc). Voy. estomac. 

Gastrite. Voy. estomac. 

Gastro-entérostomie. Obs. de — XXXVI, 
253, 640. 

Gastrostomie. De la — XXXV, 604; pro- 
cédé de — XXXVI, 637; obs. de — 
XXXVI, 637, 638; moyen de vérifier 
si les sutures dans la — sont hermé- 
tiques, XXXVI, 637; — pour une four- 
chette dans l'estomac, XXXV, 292; — 
avec formation d’un sphincter, XXXVI, 
247; — dans le cancer de l'œsophage, 
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XXXVI,247; — pour rétrécissement œæso- 
phagien, XXXVI, 252, — Voy.estomac. 

Gaz. Influence du refroidissement sur les 
échanges — XXXVI, 39; influence de 
l’extirpation du corps thyroïde sur les 
échanges — XXXVI, 58; pression des 
— dans le pneumothorax, XXXVI, 538; 
composition des — du pneumothorax, 
XXXV,447; capacité d'absorption pour 
les — des hémoglobines, XXXV, 447; 
désinfection par les — XXXV, 115, 119. 
— KR. B., XXXVI, 740. 

Génitaux (Organes). Lymphatiques des — 
de l’homme, XXXVI, 13; lymphatiques 
des — XXXVI, 427; évolution de la 
région ano— XXXVI, 428; développe- 
ment du tubercule — XXXV, 7; mal- 
formation des — XXXVI, 477; étude 
des prolapsus — XXXV, 178; XXXVI, 
160. — R. B., XXXV, 339, 743; XXXVI, 
849, 740. 

Genou. Traitement du — varum et val- 
gum par l’ostéotomie, XXXV, 275; de 
la résection du — XXXV, 275; résul- 
tats de la résection du — XXXVI, 662. 
— R. B., XXXVI, 740. — Voy. articula- 
tion, résection. 

Géographie méd. Répartition de la tuber- 
culose en Suisse, XXXV, 113. — R. B., 
XXXV, 339; XXXVI, 350, 740. 

Glace. Bactéries de la -— XXXV, 114; 
traitement de la pneumonie par la ves- 
sie de — XXXVI, 507. 

Glandes. — du tube digestif, XXXVI, 
425 ; physiologie des nerfs — XXXVI, 
su — KR. B., XXXV, 339; XXXVI, 

Glaucome. Pathogénie du — XXXVI, 
su — R.B., XXXV, 339, 744; XXXVI, 

Glycogène, ie. Phases de dépôt et de des- 
truction du — XXXVI, 89, 40; consom- 
mation de — dans les muscles, XXXVI, 
86; influence des antipyrétiques sur la 
teneur des muscles en — XXXV, 460; 
le — et la glycémie, XXXV, 34; — 
dans l’ictère, XXXV, 437. 

Glycose, urie. Voy. diabète, sucre. 

Goitre., — annulaire constrictif, XXXV, 
601; traitement du — par l’électrolyse, 
XXXVI, 244; traitement du — par les 
injections d'’iodoforme, XXXVI, 244; 
résection du — XXXVI, 634. — Voy. 
thyroïde. p 

Goitre exopht. Origine bulbaire du — 
XXXVI, 121; troubles psychiques et 
folie dans ie — XXXVI, 602. 

Gonocoques. Voy. bactérie, blennorragie. 

Goût. Sur le sens du — XXXVI, 28. — 
ARE XXXV, 339, 744; XXXVI, 850, 

Goutte. Nature et traitement de la — 
XXXV, 172. — R. B. XXXV, 339, 744; 
XXXVI, 350, 740. 

Graisse. La résorption de la — XXXV, 
436; XXXVI, 444; absorption intesti- 
nale des différentes — XXXVI, 41, 42; 
action des acides — dans. l'organisme, 
XXXVI, 42; dépôt de — dans les cel- 
lules, XXXVI, 24; nécrose du tissu — 
XXXVI, 553. 
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Greffe. — thyroidienne, XXXV, 654; — 
cutanées, XXXV, 593; — osseuse, 
XXXVI, 270, 271. — KR. B., XXXV, 
839, 744; XXXVI, 350, 740. 

Grippe. Revue générale sur la — XXXVI, 
303; pseudo-méningite — XXXVI, 187; 
psychoses suite de — XXXVI, 599. — 
RE XXXV, 339, 744; XXXVI, 350, 
740. 

Grossesse, Attitude des femmes — 
XXXV, 190; de la — méconnue, XXXV, 


550; diiatation sacciforme de l'utérus, 


— XXXVI, 170; — après la trachélor- 
raphie et l’amputation du col utérin, 
XXXVI, 576; hydramnios dans une — 
gémellaire, XXXVI, 172; rapports de 
la — et de queiques affections du sys- 
tème nerveux, XXXV, 189; des vomis- 
sements incoercibles de la — XXXV, 
555; présence du sucre dans l'urine 
pendant la — XXXV, 440; albuminurie 
de la — XXXV, 194; mal de Bright de 
la — XXXVI, 553; peptonurie de la 
— XXXV, 555; rupture de l'utérus — 
XXXVI, 173; ablation d’un utérus — 
pour cancer, XXXV, 185; action du 
seigle ergolé dans la — XXXV, 558. 
— R. B., XXXV, 339, 750; XXXVI, 
303, 743. 

Grossesse extra-utérine. Anatomie du 
placenta dans la — XXXV, 202; dia- 
gnostic de la — XXXV, 202; obs. de 
— XXXV, 202; XXXVI, 177, 178, 151; 
indications de l'intervention dans les 
— XXXVI, 573; traitement de la — 
XXXVI, 178, 181; électricité dans la — 
XXXV, 202; XXXVI, 178; laparotomie 
dans la— XXXV, 202. 

Guaïacol. Injection de — dans la tuber- 
culose, XXXVI, 90. 

Guanine. De la — XXXV, 438. 

Gymnastique. R. B., XXXVI, 854. 

Gynécologie. Manie et mélancolie à la 
suite d'opérations—XXXV, 239; ichthyol 
en — XXXVI, 564 — R. B., XXXV, 
840; XXXVI, 743. | 


H 


Hallucinations. Des — à l’état de santé, 
XXXV, 233: des — motrices, XXXVI, 
224. — Voy. psychose. 

Hanche. Causes de l’irréductibilité des 
luxations anciennes de la — XXXVI, 
273. — Voy. articulation. 

Helminthe. R.B., XXXV,340,751 ; XXXVI, 
300, 744. 

Hématine. Elimination de l’— dans la 
chlorose, XXXVI, 131. — Voy. sang. 

Hématoblastes. Voy. sang. 

Hématome. KR. B., XXXV, 340, 751; 
XXXVI, 744. 

Hématose. Voy. sang. 

Hématurie. Voy. hémorragie, vessie. 

-Héméralopie. — dans l’ictère, XXXV, 683. 

Hémianopsie. Voy. cerveau, œil, 
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Hémiplégie. De l’— cérébrale, XXXV, 
008; — par embolie du tronc brachio- 
céphalique, XXXV, 508; sans lésion en 
foyer, XXXVI, 513; névrite périphé- 
rique dans l’atrophie musculaire des 
— XXXV, 5138; arthrite post — XXXV, 
130. — Voy. cerveau. 

Hémochromatose. Voy. pigment, sang. 

Hémoglobine. Préparation de l’oxy — 
XXXVI, 46 ; loi de dissociation de l’oxy- 
— XXXVI, 33; conservation de l'oxy- 
— XXXVI, 4538; variations de l’— dans 
la syphilis récente, XXXV, 584; capa- 
cité d'absorption pour les gaz des di- 
verses — XXXV, 447; apparition de 
l’oxy — dans la bile, XXXV, 447 ; men- 
suration de l’— chez les enfants, XXXV, 
661; contenu du sang en — après l’ad- 
nr des antipyrétiques, XXXV, 


Hémoglobinurie. L’ —  paroxystique, 
XXXV, 166, 563; — d'origine palu- 
dique, XXXV, 167. — R. B., XXXV, 
840, 751 ; XXXVI, 855, 744. 

Hémophilie. Obs. d’'— XXXVI, 134. 

Hémoptysie. — non tuberculeuse des 
vieillards, XXXVI, 5383; — signe de 
néphrite interstitielle, XXXVI, 553. — 
Voy. hémorragie. 

Hémorragie. — laryngée, XXXV, 709; — 
intra-oculaire,XXXV, 687 ;— du corps vi- 
tré, XXXV, 687 ; — sous-dure-mérienne, 
XXXV, 49; traitement des — intra-crà- 
niennes, XXXVI, 242; trépanation pour 
— cérébrale, XXXV, 643; — intestinale 
des nouveau-nés, XXXVI, 189, 583; — 
ombilicale, XXXV, 570; — de l’ovaire, 
XXXVI, 559; causes de mén— XXXVI, 
161 ; traitement de l’— utérine, XXXVI, 
563, 564; torsion des artères dans l'— 
XXXVI, 239; l'acide salicylique cause 
d'— XXXV, 439; injections de caféine 
dans les métr — XXXV, 559; la va- 
riole — XXXV, 173. — R. B., XXXV, 
241, 751; XXXVI, 355, 744. 

Hémorroïde. :R. B., XXXV, 841, 752; 
XXXVI, 744. 

Hémostase. Action de l’antipyrine, de la 
thalline, de l'antifébrine et de la phé- 
nacétine comme — XXXV, 487. 

Hépatite. Curabilité de l’— interstitielle, 
XXXVI, 141. — Voy. foie. 

Hérédité. Rôle de l’'— dans l’alcoolisme, 
XXXV, 243; la tuberculose articulaire 
est-elle — XXXV, 628; chorée — XXXV, 
524. — KR. B., XXXV, 341; XXXVI, 
305, 744. 

Hernie. — de la plèvre, XXXV, 565; — 
étranglée de l’ovaire, XXXV, 570; bac- 
téries de la sérosité de la — étranglée, 
XXXVI, 492; lésions de l’intestin dans 
les — étranglées, XXXV, 280; — étran- 
glée chez les ascitiques, XXXVI, 260 ; 
rapports de l’inflammation pulmonaire 
avec l’étranglement — XXXV, 280 ; — 
internes rétro-péritonéales , .XXXVI, 
647; curabilité des — XXXVI, 704. — 
— KR. B., XXXV, 341, 752; XXXVI, 
309, 744. 

Herpès. — de la cornée, XXXV, 666, 667; 
XXXVI, 281. — R. B., XXXV, 342, 
752; XXXVI, 856. 
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Histologie. — Principes d'— XXXVI, 408; 
étude des éléments et tissus à leur 
température physiologique, XXXVI, 
411; réaction des granulations cellu- 
laires après l'injection du bleu de mé- 
thylène, XXXVI, 25; imprégnation des 
tissus par le bleu de méthylène, XXXVI, 
25; coloration des coupes du cerveau 
et des centres nerveux, XXXVI, 26, 
27; coloration des capillaires biliaires 
et des fibres intralobulaires du foie, 
XXXVI, 25. — R. B., XXXV, 842, 702; 
XXXVI, 356, 745. 

Hôpital. R. B., XXXV, 342, 752; XXXVI, 
309, 745. 

Huile. Effets de l'— dans la lithiase bi- 
liaire, XXXVI, 511. 

Humérus. Voy. os. 

Hydarthrose. — intermittente, XXXV,634; 
traitement des — XXXVI,656. — Voy. 
articulation. 

Hydatide. — du poumon, XXXV, 154; kyste 
— de la plèvre, XXXV, 544; kyste — 
du creux de l’aissélle, XXXV, 640; ané- 
vrisme de l’axillaire dû à un kyste — 
XXXV, 651; obs. de kystes — du foie, 
XXXV, 610; — développé dans le tissu 
cellulaire sous-péritonéal entre la vessie 
et le rectum, XXXVI, 672. — R. B., 
XXXV, 342, 752, XXXVI, 356, 745. 

Hydracétine. Emploi de l — dans le pso- 
riasis, XXXV, 100. 

Hydrastine. L’— et l'—ine, XXXVI, 4%5; 
— dans les hémorragies utérines,XXXVI, 
564. 

Hydroa. R. B., XXXV, 753, XXXVI, 746. 

Hydrocéphalie. — intra-utérine, XXXV, 
199; obs. d'— XXXV, 135. 

Hydrogène. Injections d’— pour le dia- 
gnostic desruptures de l'intestin, XXX VI, 
261; action de l'— arsenié, XXXVI, 502. 

Hydropisie. R. B., XXXVI, 746. 

Hydrothérapie. R. B., XXXVI, 357. 

Hydroxylamine. Action de l— XXXV, 77. 

Hygiène. Réforme de la législation sani- 
taire, XXXV, 108; — municipale, XXXV, 
104, 107; — professionnelle, XXXV, 
408; — navale, XXXV, 108; — in- 
fantile, XXXV, 102; — scolaire, XXXV, 
102; prophylaxie des épidémies, XXXV, 
103 ; prophylaxie des maladies exotiques, 
XXXV, 103; les micro-organismes des 
légumes frais, XXXVI, 107; le bacille 
typhique dans le cidre, XXXV, 476; — 
alimentaire, XXXV, 104, 106; la filtra- 
tion de l’eau par le sable, XXXVI, 101, 
102; protection des cours d'eau, XXXV, 
104; empoisonnement par les poêles 
mobiles, XXXV, 86, l'aération perma- 
nente par la fenêtre ouverte, XXXVI, 
102, 103; l'enlèvement des vidanges à 
Leipsig, XXXVI, 107; conditions de 
salubrité et de sécurité des ouvriers des 
grands chantiers publics, XXXVI, 109. 
R. B., XXXV, 343, 758; XXXVI, 357, 
746. 

Hygroma. R.B..XXXV, 344; XXXVI, 857, 
747. 

Hyoscine. Action du chlorydrate d'— 
XXXV, 504; emploi de l’— XXXVI, 98; 

Hypertrichose. Voy. angiome, poil. 

Hypertrophie. R. B., XXXVI, 957. 


REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Hyphomycètes. — du nez, XXXV, 694. 

Hypnal. De l— XXXVI, 97. 

Hypnotisme. Nutrition dans l’'— XXXVI, 
124; l’abaissement de la température 
dans l'état — XXXV, 60; dangers de 
l— XXXVI, 121. — R. B., XXXV,344, 
754; XXXVI, 357, 747. 

Hypospadias. Examen d’un chien — 


XXXV, 59. — Voy. urètre. 


| Hystérie. Statistique des — XXXV, 169; 


— provoquée par une maladie aigué, 
XXXVI, 527, — tabagique, XXXVI, 527; 
— traumatique, XXX VI, 121 ; — toxique, 
XXXVI, 121; autographisme, dermogra- 
phie, XXXVI, 124; obs. de stigmatisée, 
XXXVI, 121; automatisme ambulatoire 
chez un — XXXVI, 527; des tremble- 
ments — XXXV, 169; manifestations — 
avec lésions cérébrales, XXXV, 169; 
éructation et gargouillement gastrique 
respiratoire — XXXV, 169; mutisme — 
XXXVI, 121; migraine ophtalmique — 
XXXV, 683; rétrécissements — de la 
trachée, XXXVI, 297; maladie organique 
simulant l— XXXVI, 527; pseudo-péri- 
tonite — XXXVI, 528; des contractures 
— spontanées, XXXV, 523; nutrition 
dans l— XXXVI, 527; troubles trophi- 
ques dans l— XXXVI, 121, 125, 527.— 
R.B., XXXV, 344, 754; XXXVI, 358, 747. 

Hystérectomie. Voy. utérus. 

Hystérionica. Action de l’— Baylahuen, 
XXXV, 500. 

Hystéropexie. Voy. utérus. 


Ichthyol. — en gynécologie, XXXVI, 564. 

Ichthyose.R. B.,XXXV,755; XXXVI, 748. 

Ictère. Echanges materiels dans un cas 
d'— XXXVI, 456; la glycogénèse dans 
V— XXXV, 437; l’— infectieux fébrile, 
XXXVI, 137. — Voy. foie. 

Idiotie. Lésion du cerveau dans l—XXXVI, 
230.— R. B., XXXVI, 359, 748. 

Ileus. Voy. occlusion intestinale. 
Impetigo. Nature de l’— XXXVI, 586. — 
R. B., XXXV, 345, 755; XXXVI, 748. 
Inanition. R.B., XXXV, 755; XXXVI, 748. 
Incontinence d’urine. Antipyrine dans l’— 

XXXVI, 97. 

Infection. Influence du système nerveux 
sur l — XXXV, 64; rôle de la rate dans 
les maladies — XXXV, 473; — d’une 
plaie par le bactérium coli, XXXV, 618; 
les ptomaïnes et les maladies — XXXV, 
40 ; de l’— psychique, XXXV, 239; in- 
fluence des maladies — sur l’épilepsie, 
XXXV, 232. — R. B., XXXV, 345, 755; 
XXXVI, 359, 749. 

Inflammation. — anémique et hyperémi- 
que, XXXVI, 477. — R.B., XXXV, 345, 
755; XXXVI, 859, 748. 

Influenza. Voy. grippe. 

Inhalation. — d’air chaud dans la phtisie, 
XXXV, 89, 94, 497, 498; XXXVI, 90; 
valeur des — d'oxygène, XXXV, 84. — 
R. B. XXXV, 755. 
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Injection. — d’eau salée dans les vais- 
seaux, XXXV, 466; — salines dans l’ané- 
mie aiguë, XXXVI, 99; action des — 
intra-veineuses d’urine sur la lempéra- 
ture, XXXV, 474 ; — trachéales, XXXVI, 
684; — intra-oculaire dans l’iridocyclite 
et le décollement rétinien, XXXV, 677, 
678, 679; — de créosote et de guaïacol 
dans la tuberculose, XXXVI, 90; — io- 
doformées dans la tuberculose osseuse 
et articulaire, XXXV, 628; — de qui- 
nine dans le paludisme, XXXVI, 94; — 
d'iodoforme dans le goitre, XXXVI, 244; 
— d'hydrogène pour le diagnostic des 
lésions de l'intestin, XXXVI, 261; — 
chaudes avant et après l'accouchement, 
XXXV, 560; — mercurielles dans la sy- 
philis, XXXV, 293, 588, 589; XXXVI, 
218, 597 ; effets des — du calomel, XXXV, 
80; accidents des — de mercure, XXXV, 
88 ; empoisonnement mercuriel à la suite 
d'— XXXV, 223. — R. B., XXXV, 345, 
755; XXXVI, 859, 749. 

Insolation. R. B., XXXV, 755; XXXVI, 
859. 

Insomnie. Voy. sommeil. 

Intestin. Innervation centrale et périphé- 
rique de l'— XXXV, 438; physiologie 
de l — XXXVI, 39; du suc — XXXVI, 
443; l’activité du suc — ne dépend pas 
des micro-organismes, XXXV, 432; de 
la résorption — XXXVI, 443; décom- 
position des acides, éthers dans l’— 
XXXVI, 460; absorption — des diffé- 
rentes graisses, XXXVI, 41, 42; signif- 
cation physiologique du cæcum, XXXV, 
36; influence des médicaments sur la 
putréfaction — XXXV, 74; affection cœ- 

: liaque chez les enfants, XXXV,559 ; affec- 
tions bactériennes de l'— chez les nour- 
rissons, XXXVI, 190; hémorragie — 
des nouveau-nés, XXXVI, 189; des ul- 
cères de l' — XXXV, 162; perforation — 
dans la fièvre typhoïde, XXXVI, 150; 
du charbon — XXXVI, 151; rétrécisse- 
ments tuberculeux de l— XXXVI, 472; 
imperforation de l'iléon, XXXV, 460; 
fistule gastro — XXXV, 605; lésions de 
l'— dans les hernies étranglées, XXXV, 
280 ; traitement de certaines formes de 
gangrène — XXXVI,648; sarcome kys- 


tique de l'— XXXV, 612; abcès périty-, 


phlique ouvert dans la plèvre, XXXV, 
55; diagnostic de la pyosalpingite et de 
la pérityphlite, XXXV, 546; perforation 
de l’appendice vermiculaire, XXXV,565; 
laparotomie pour la perforation de lap- 
pendice vermiculaire, XXXV, 282; trai- 
tement chirurgical de la typhlite et pé- 
rityphlite, XXXVI, 643, 644; extirpation 
de l’appendice vermiforme, XXXVI, 644; 
rupture de l — grêle, XXXVI, 646; plaies 
pénétrantes de l’— XXXVI, 642; injec- 
tions d'hydrogène pour le diagnostic des 
ruptures de l'— XXXVI, 261; traitement 
des plaies par armes à feu de l— XXXV, 
613; anastomose— XXXV, 281 ; suture — 
XXXV,281 ; valeur dela méthode deSenn 
pour les opérations — XXXVI, 640; pro- 
cédé d’entérorraphie circulaire, XXXVI, 
261; résection de l’— XXXVI, 259; obs. 
d'entérectomie, XXXVI, 648; colecto- 
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mie, XXXVI, 648; obs. de gastroenté- 
rostomie, XXXVI, 253; cholécystenté- 
rostomie, XXXV, 608. — R. B., XXXV, 
845, 755; XXXVI, 359, 749. 
Invagination. Voy. occlusionu intestinale. 
Iode. Action du calomel chez les sujets 
soumis aux préparations — XXXV, 487. 
Iodoforme. Erythème — XXXVI, 208; 
réaction de la salive sur le calomel 
comme diagnostic de l'intoxication — 
XXXVI, 208; traitement de la tubercu- 
lose osseuse et articulaire par les injec- 
tions — XXXV,6928; traitement du goi- 
tre par les injections d'— XXXVI, 244. 
Iodol. — dans la syphilis, XXXVI, 59%, 
Ilodure. Elimination de l'— par l'urine, 
XXXVI, 460; action de l'— de potas- 
sium sur le cœur, XXXV, 81; tolé- 
rance des — dans la syphilis, XXXVI, 
098; traitement de la syphilis par l— 
à hautes doses, XXXV, 588 ; — à hautes 
doses dans le psoriasis, XXXVI, 203. 
re — précornéenne, XXXVI, 
Iris. Centre cérébral de l’immobilité ré- 
flexe de la pupille, XXXV, 508; phy- 
siologie de l'— XXXVI, 449; valeur des 
symptômes pupillaires, XXXV, 126; 
réaction paradoxale des pupilles, XXXVI, 
282; traitement de l’— docyclite, XXXV, 
678; sarcome de l’— XXXV, 671. — 
ia XXXV, 346, 756; XXXVI, 360, 


Jambul. Du — XXXVI, 494. 
Joue. Tumeur rare de la — XXXV, 655. 


K 


Katatonie. De la — XXXVI, 602. 

Héounieanon — des muqueuses, XXXVI 
470. 

Kératite. — à sillons, XXXVI, 280; — 
interstilielle diffuse, XXXVI, 281; — 
paludique, XXXV, 667; — sous-épi- 
théliale, XXXV, 668; — fibrillaire, 
XXXV, 669. — Voy. cornée. 

Kératose. Forme de — XXXV, 579; de 
la — pilaire, XXXVI, 206. 

Kola. Action de la — XXXVI, 83. 

Kyste. Des — séreux, XXXV, 53; — sé- 
reux chez un enfant, XXXVI, 583; — 
lymphatiques traumatiques, XXXV,312; 
— dermoides intra-crâäniens, XXXV, 
598 ; — aériens du larynx, XXXVI, 693; 
— de la cornée, XXXVI, 281; — der- 
moides du nez, XXXVI, 680; — du 
maxillaire, XXXVI, 264, — sanguin 
du cou, XXXV, 261; — du corps thy- 
roïde, XXXV, 262; apparition tardive 
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de — dermoïdes, XXXV, 641; — épi- 
dermiques de la main, XXXV, 641; — 
dermoide de la paroi thoracique com- 
muniquant avec une bronche, XXXV, 
457; — chyleux du mésentère, XXXV, 
612; obs. de — pancréatique, XXXV, 
611; petits — de l'ovaire, XXXVI, 165; 
— colossal de l'ovaire, XXXVI, 165; la 
torsion du pédicule des — ovariques, 
XXXVI, 166; énorme — ovarique, 
XXXVI, 561; — du mésentère, XXXVI, 
561; — du vagin, XXXVI, 563; — de 
la vessie, XXXV, 306. — R.B., XXXV, 
346, 757; XXXVI, 360, 750. 


L 


Lacrymal (App.). Oreillons des glandes 
— XXXVI, 280; traitement du muco- 
cèle chez le nouveau-né, XXXV, 665; 
extirpation des glandes — dans 
l’ophtalmie granuleuse, XXXV, 666. — 
R. B., XXXV, 757; XXXVI, 750. 

Lactique (Acide). Formation d’— dans les 
muscles, XXXVI, 36; acide para — 
dans l'urine des soldats après les mar- 
ches, XXXV, 441. 

Lait. Digestibilité du — bouilli, XXXVI, 
46; le — bouilli dans l'allaitement, 
XXXVI, 105; — des vaches tubercu- 
leuses, XXXV, 113; propriétés infec- 
tantes du — de vaches tuberculeuses, 
XXXV, 471; emploi du — dans le dia- 
gnostic des maladies de l'estomac, 
XXXV, 535. — KR. B., XXXV, 346, 757; 
XXXVI, 360, 750. 

Langue. Eléments de la membrane rétro- 
— XXXVI, 410; thyroïde accessoire de 
la — XXXV, 601; les mouvements de 
la — XXXV,38; cas de macroglossie, 
XXXV,571; crampede la — XXXVI, 525 ; 
hémistrophie — XXXVI, 525; hémi- 
atrophie — syphilitique, XXXVI, 214; 
lupus de la — XXXVI, 590; — noire, 
XXXV, 581, 657; XXXVI, 590; fibrome 
de la — XXXV, 276; lipome de la — 
XXXV, 276; résultats des opérations 
de cancer — XXXV, 277; des tumeurs 
malignes de la — XXXV, 600; cancer 
atrophique de la — XXXV, 657. — 
R. B., XXXV, 347,757; XXXVI, 360, 750. 

Laparotomie. Statistique de —XXXVI,166, 
167 ; statistique de — pour traumatismes 
abdominaux, XXXVI, 259; accidents 
et complications de la —XXXV, 9283; 
blessures de la vessie dans la — XXXV, 
302, 303; XXXVI, 673; — dans les 
plaies abdominales, XXXV, 613, 614; 
— dans les plaies de l'intestin, XXXV, 
613, 614; — pour corps étranger de 
l’abdomen, XXXV, 614; — dans la pé- 
ritonite, XXXVI, 646; — dans la péri- 
tonite chronique et la péritonite tuber- 
culeuse, XXXV, 282; — pour péritonite 
tuberculeuse, XXXVI, 9255, 256, 502; 
— dans lappendiculite, XXXVI, 257, 
258; — pour la perforation de l'appen- 
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dice vermiculaire, XXXV, 282; — dans 
la typhlite et pérityphlite, XXXV,9282; — 
pour une adénite pelvienne suppurée, 
XXXVI, 158; — pour salpingite, XXXV, 
546; — dans la grossesse extra-utérine, 
XXXV, 202. — R.B., XXXV, 347, 757; 
XXXVI, 360, 751. 


Larynx. Histologie du — XXXVI, 422; 


anatomie topographique du — XXXVI, 
422; rapports du nerf récurrent, 
XXXVI, 423: épithélium et glandes du 
— XXXV, 413; histologie des cordes 
vocales, XXXV, 413; le nerf — supé- 
rieur, XXXV, 403; physiologie du — 
XXXVI, 446; le centre moteur du—XXXV, 
706; XXXVI, 294, 447, 693; timbre des: 
voyelles chantées, XXXVI, 448; action 
de la congélation du récurrent sur le 
— XXXV, %4; effets de la section du 
nerf — supérieur, XXXV, 25; leçons 
sur les maladies du — XXXVI, 293; 
pathologie des glandes des cordes vo- 
cales, XXXVI, 655 ; œdème du — XXXVI, 
297; œdème aigu du — XXXVI, 686; 
pachydermie — XXXVI, 686, 687; abcès 
du — XXXVI, 639; hémorragie — 
XXXV, 709; érythème, — XXXV, 574; 
lésions — dans lafièvretyphoïde, XXXV, 
710; hémiatrophie — XXXV, 712; pa- 
pillome et tuberculose du — XXXV, 
712; tuberculose — XXXV, 709; déve- 
loppement des ulcérations tubercu- 
leuses — XXXV, 710; la trachéotomie 
chez les phtisiques, XXXV, 710; tuber- 
culose — avec sténose, XXXVI, 29,6; 
dysphagie dans la phtisie — XXXVI, 
296; tuberculose du — XXXVI, 690; 
tuberculosé — à forme végetante, 
XXXVI, 689; traitement de Ja tuber- 
culose — XXXVI, 690; menthol dans 
la tuberculose — XXXVI, 297; vertige 
et ictus — XXXV, 707; position de la 
corde vocale dans la paralysie du nerf 
récurrent, XXXVI, 694; paralysies du 
— XXXV, 703; XXXVI, 295; névrites 
du récurrent, XXXV, 708; aphonie 
spastique, XXXVI, 295; dysphonie ner- 
veuse chronique, XXXVI, 692; phéno- 
mènes — tabétiques, XXXV, 147; lu- 
pus du — XXXVI, 29,6; accidents — 
de la syphilis héréditaire tardive,XXXVI, 
691 ; paralysies — syphilitiques, XXXVI, 
692; rétrécissement syphilitique — 
XXXV,711 ; laryngotomie pour un kyste 
aérien — XXXVI, 693; myxome de 
l’'épiglotte, XXXVI, 693; fracture du — 
XXXV, 712; de lalaryngofissure, XXXV, 
713; tubage du — XXXV, 713; dégé- 
nérescence des tumeurs bénignes — en 
tumeurs malignes, XXXVI, 299; can- 


cer du — XXXVI, 298; laryngectomie 


pour cancer — XXXVI, 300; électro- 
lyse dans le cancer du — XXXVI, 694; 
extirpation du —XXXVI, 695, 696; voix 
apres l’extirpation du — XXXVI, 695. 
— R. B., XXXV, 347, 758; XXXVI, 
361, 751. 


Laryngectomie., — pour cancer, XXXVI, 


300. — Voy. larynx. 


Laryngite. — blennorragique, XXXVI, 


686. — Voy. larynx. 


Laryngolomie. Valeur comparée de la 
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trachéotomie et de la — intercrico- 
tyroidienne, XXXVI, 301. 

Légume. Les microorganismes des — 
frais, XXXVI, 107. 

Lèpre. R:B., XXXV, 848, 760; XXXVI, 
302, 752. 

Leucémie. — aiguë, XXXVI, 134; lésion 
du nez dans la — XXXV, 695. — R. B., 
XXXV, 849, 760; XXXVI, 862, 753. 

Leucocytes. Voy. sang. 

Leucocytose. De la — inflammatoire, 
XXXVI, 550. 

Leucomaines. — du sang, XXXV, 40. 

Lèvre. Restauration de la — XXXV, 656: 
ulcère tuberculeux de la — XXXV, 657; 
des tumeurs malignes des — XXXV, 
EAN — KR. B., XXXV, 349; XXXVI, 

62. 

Lichen. — planus après une amputation, 
XXXV, 209; rapports entre le — plan 
et le — ruber, XXXV, 209; XXXVI, 
201. — R. B., XXXV, 760 ;, XXXVI, 753. 

PE SE Rupture du — rotulien, XXXV, 
11: 


Lipome. — ce la langue, XXXV, 277. 
— KR. B., XXXV, 349, 760; XXXVI, 
302, 753. 

Litholapaxie. — Comparaison de la taille 
et de la — XXXV, 306. — Voy. vessie. 

Lithotritie. Comparaison de la taille et 
de la — XXXV, 306. — Voy. vessie. 

Locomotion. R. B., XXXVI, 302, 753. 

Luette. Voy. palais. 

Lupus. Des — érythémateux, XXXV, 
578; XXXVI, 199; — de l'œil, XXXVI, 
285; — du larynx, XXXVI, 296; — 
primitif de la gorge, XXXVI, 675, — 
primitif de la muqueuse nasale, XXXV, 
700; — de la langue, XXXVI, 590 ; — 
et tuberculose, XXXV, 210; ablation 
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517; atrophie des — optiques dans la 
sclérose médullaire, XXXV,682 ; trouble 
des couleurs dans l’atrophie du — op- 
tique, XXXV, 684; altération des — 
dans les œdèmes et la phlegmatia alba, 
XXXV, 451; paralysie du — moteur 
oculaire commun dans Pataxie, XXXVI, 
286; lésions des — moteurs dans le 
tabes, XXXV, 147; thrombose de l’ar- 
tère vertébrale comprimant le — glosso- 
pharyngien, XXXVI, 512; luxation du 
— cubital, XXXVI, 629; emprisonne- 
ment du — crural dans une cicatrice, 
XXXVI, 629; envahissement du — cu- 
bital par un épithéliomo, XXXVI, 243; 
traitement du tétanos par la section —., 
XXXV, 592; disparition de douleurs 
spasmodiques de la jambe par la sec- 
tion des racines postérieures des — 
sSpinaux, XXXV, 592; résection du — 
maxillaire supérieur et du ganglion 
sphéno-palatin, XXXVI, 629; méthode 
de névrectomie du — dentaire infé- 
rieur, XXXV, 591; résection du — buc- 
cinateur, XXXV, 591; arrachement du 
— frontal interne, XXXV, 591; suture 
secondaire du — tibial postérieur, 
XXXV,5992; suture des — XXXVI, 244, 
631.— R. B., XXXV, 356, 766; XXXVI, 


368, 761. 
Nerveux (Syst.). Relations entre les fibres 
et les cellules — dans les ganglions 


spinaux, XXXV, 425; coloration des 
centres et du — XXXVI, 26, 27; la con- 
centration du sang comme condition 
d’excitation du — XXXVI, 433; appa- 
reils — et centres — de l'estomac, 
XXXV, 434; fonctions du plexus cœælia- 
que, XXXV, 33; influence du — sur 
l'infection, XXXV, 64; ablation du gan- 
glion de Meckel pour un tic douloureux, 
XXXVI, 245; pathogénie des troubles 
— d’origine gastrique, XXXVI, 542; 
rapports de la grossesse et de quelques 
affections du — XXXV, 189; troubles 
— consécutifs aux fractures de la cla- 
vicule, XXXVI, 266; suspension dans 
le traitement des maladies du — XXXVI, 
98. — R. B., XXXV, 357, 767; XXXVI, 
379, 761. 

Neurasthénie. De la— XXXVI, 121; — et 
hystérie, XXXVI, 121.— Voy. névrose. 

Neurokératine. De la — XXXVI, 45. 

Névralgie. Ablation du ganglion de Mec- 
kel pour une — faciale, XXXVI, 243; 
scoliose suite de sciatique, XXXVI, 
628. 

Névrectomie. Voy. nerf. 

Névrite. — du récurrent, XXXV, 708; — 
ascendante du pneumogastrique,XXX VI, 
542 ; — des nerfs crâniens suite de frac- 
ture, XXXV, 140; — apoplectique du 
plexius brachial, XXXV, 517; — dans 
la maladie de Landry, XXXV, 144 ; for- 
mes de — périphérique, XXXVI, 524; 
— par le sulfure de carbone, XXXVI, 
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524; — puerpérale, XXXVI, 524; poly 
— au cours d'une pneumonie, XXXV, 
018; — alcoolique avec myosite,XXXV, 
518; de la — alcoolique, XXXV, 140; 
— périphérique dans l’atrophie muscu- 
laire des hémiplégiques, XXXV, 513; 
troubles trophiques de la peau dans la 
— XXXV, 150. 


Névrome. — de l'encéphale, XXXV, 48; 


— fibromes multiples, XXXV, 213. 


Névropathie. Des déviations du rachis dans 


leurs rapports avec la — héréditaire, 
XXXVI, 224. — Voy. nerveux. 


Névrose. Contagion des — XXXVI, 222; - 


histoire de la maladie de Rousseau, 
XXXV, 233; des — traumatiques,XXXV, 
650; XXXVI, 121, 519; des — réflexes 
nasales, XXXV, 466; origine bulbaire 
du tic de la face, XXXVI, 531; — de 
l'estomac, XXXVI, 542. — R.B.,XXXV, 
358, 707; XXXVI, 8369, 762. 


Nez. Développement des fosses — XXXV, 


411; anatomie du — pharynx, XXXVI, 
422; le corps érectile de la muqueuse — 
XXXV, 412; innervation vaso-dilata- 
trice du — XXXVI, 449; rhinoscopie 
postérieure, XXXVI, 680; choix des anes- 
thésiques et mode d'emploi dans les 
opérations sur le—XXXV,699; hypho- 
mycètes — XXXV, 694; bactéries du — 
à l’état de santé, XXXV, 695; rapports 
de l'asthme et des maladies du — 
XXXV, 702, 703; des névroses réflexes 
— XXXV, 466; du coryza pseudo-mem- 
braneux, XXXVI, 680 ; nature de l’ozène, 
XXXVI, 293 ; lésion du — dans la leu- 
cémie, XXXV, 695; abcès chauds de la 
cloison — el déformation — consécutive, 
XXXVI, 632; ulcère perforant de la cloi- 
son — XXXVI, 682; perforation de la 
cloison chezles ouvriers plätriers, XXXV, 
697 ; syphilis — XXXV, 702; corps étran- 

ers du XXXV, 702; des rhinolithes, 
XXXV, 702; des déformations de la cloi- 
son — XXXVI, 292; des déviations de 
la cloison — XXXV, 698; correction des 
difformités — XXXV, 498; occlusion du 
— par synéchies, XXXV, 695,696; oc- 
clusion osseuse des fosses — XXXV, 
695, 697 ; hypertrophie de la muqueuse 
des cornets — XXXV, 708; de l’obs- 
truction — cause de déviation du ra- 
chis et des déformations thoraciques, 
XXXVI, 293; électrolyse dans les obs- 
tructions — XXXV, 704; cathétérisme 
des sinus accessoires du — XXXVI,678; 
chirurgie du sinus sphénoïdal, XXXVI, 
679; empyème du sinus sphénoïdal, 
XXXVI, 679; tumeurs verruqueuses des 
fosses — XXXVI, 292; lupus du — 
XXXV, 700; du rhinosclérome, XXXV, 
700; XXXVI, 292; papillomes des fosses 
— XXXV, 699 ; papillome — avec pso- 
riasis — XXXV, 700; kystes dermoides 
du — XXXVI, 680; dermatomyomes du 
— XXXVI, 681; tuberculose du — 
XXXVI, 681; phénomènes réactionnels 
après les opérations sur le — XXXVI, 
682; acéto-tartrate d’alumine dans les 
maladies du — XXXV, 714; autoplastie 
du — XXXV, 593. — R. B., XXXV, 358, 
768; XXXVI, 369, 762. 
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. Nicotine, Action de la — XXXVI, 501. 
Noma. Etude du — XXXV, 475; obs. de 
— XXXVI, 187, 
Nouveau-né. Poids des viscères chez le — 
XXXV, 422; ossification prématurée du 
crâne chez un — XXXV, 563; apnée 
physiologique des — XXXV, 553; répar- 
tition du fer chez les — XXXV, 46; vi- 
talité des — XXXVI, 568; vaccination 
des — XXXV, 109,571; hémorragie in- 
testinale des — XXXVI, 189, 583; trai- 
tement du mucocèle chez le — XXXV, 
665. — Voy. enfant. 
Nourrice. Syphilis des — XXXVI, 606. 
Nourrisson. Voy. enfant, nouveau-né. 
Noyau. Voy. cellule. 
Nucléine. — de l’albumine, 
acides —XXXV, 449. 
Nutrition. Echanges — dans les maladies 
XXXVI,44; — dans l’hypnotisme,XXXVI, 
124; — dans l'hystérie, XXXVI, 527; 
troubles de — dans la dermatite, XXXVI, 
585: — chez les cancéreux, XXXVI,154, 
155; influence du massage surla— XXXV, 
ds — R.B., XXXV, 360; XXXVI, 370, 


XXXV, 44: 


O 


Obésité. R. B., XXXV, 360; XXXVI, 371, 
764. 

Obstétrique. Leçons de clinique — XXXV, 
488 ; lesubliméet la créoline en —XXXV, 
200 ; le curage utérin en —XXXV, 201; 
antisepsie — XXXVI, 182, 183. — Voy. 
accouchement, 

Occlusion intestinale. Pathologie de l’ileus, 
XXXVI, 59; invagination de l'iléon, 
XXXV, 290; étranglement interne par 
une bride congénitale, XXXV, 290; — 
aiguë, XXXV, 290; — chronique,XXXVI, 
648; — par un calcul biliaire, XXXVI, 
249; — secondaire aux opérations sur 
le péritoine, XXXV, 290 ; traitement de 
l’— par l'électricité, XXXV,290; XXX VI, 
648. — R. B., XXXV, 300, 770; XXXVI, 
371, 764. 

Œdème. Altération des nerfs dans les — 
XXXV,451;— aigu pulmonaire, XXXVI, 
480; — pulmonaire dans les affections 
de l'aorte, XXXVI, 536; — du larynx, 
XXXVI, 297; — aigu du larynx, XXXVI, 
686; — aigu de la peau, XXXV, 563. — 
e XXXV, 361, 770; XXXVI, 871, 

Ù 

Œül. Fibres du nerf oculo-moteur, XXX VI, 
404; anastomoses des vaisseaux ciliaires 
avec ceux du nerf optique et de la ré- 
tine, XXXV, 671; nouveau centre opti- 
que, XXXV, 658; anomalies de déve- 
loppement — chez un monstre, XXXV, 
688 ; coloboma du nerf optique avec mi- 
crophtalmie, XXXV, 635; morphogra- 
phie de la papille, XXXV, 682; des 
anomalies de l’accommodation, XXXV, 
660, 661; déformation de l'— myope, 
XXXV, 602; changements de forme de 
l— par la compression musculaire, 
XXXV, 652; examen de la réfraction — 
XXXVI, 705; statistique des anomalies 
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de réfraction, XXXV, 659; influence de 
la menstruation sur l’apparition d’acci- 
dents — XXXV, 664; aspects ophtal- 
moscopiques de la périphérie du fond 
de l’— XXXV, 685; limites des régions 
de l’— visibles à l’ophtalmoscope,XXXV, 
687; énuphtalmie droite se changeant 
en exophtalmie par inclinaison de la 
tête, XXX V,670; migraine — hystérique, 
XXXV, 685; paralysie de la convergence, 
XXXV, 684; paralysie du moteur — 
commun dans l'ataxie, XXXVI, 286; pa= 
ralysie traumatique de l’oculo-moteur 
commun, XXXV, 126; de l’hémianopsie, 
XXXV, 130; anomalies des mouvements 
— dans la sclérose en plaques, XXXV, 
685 ; troubles oculaires dans le tabes, 
XXXV, 680; amblyopie due au sulfure 
de carbone, XXXV, 686; hémorragie 
intra — XXXV, 687; injections intra 
— dans l'iridocyclite et le décollement 
rétinien, XXXV, 677, 678; lésions de la 
rétine dans la tuberculose — XXXVI, 
283, tuberculose et lupus — XXXVI, 
235; rupture du canal de Schlemm, par 
contusion de l’'— XXXV, 670 ; énucléa- 
tion de l’'— XXXVI, 288; curage de l’— 
dans la panophtalmie, XXXV, 686; cys- 
ticerque de l— XXXV,689; XXXVI,287; 
traitement des affections — par les anti- 
septiques, XXXVI, 288, 289; emploi de 
la cocaïne dans les maladies —- XXXV, 
689. — R. B., XXXV, 361, 770; XXXVI, 
371, 764. | 

Œsophage. Structure de l— XXXVI, 9; 
étivlogie de l’—isme, XXXV, 540; trai- 
tement des rétrécissements cicatriciels 
ou cancéreux de l'— XXXVI, 247, 252; 
cathétérisme à demeure dans le cancer 
— XXXVI, 247; forme rare de cancer 
— XXXVI, 471; gastrostomie dans le 
cancer de l— XXXVI, 247; gastrosto- 
mie pour rétrécissement — XXXVI, 252. 
— R. B., XXXV, 863, 772; XXXVI, 372, 
766. 

Œsophagotomie. — à séances multiples, 
XXXVI, 247; — pour corps étrangers, 
XXXV, 603.— Voy. œsophage. 

Œuf. Origine et rôle des noyaux libres 
du vitellus, XXXV, 418; enveloppes ovu- 
laires, XXXVI, 13; la migration exlerne 
de l— XXXV, 192. — R. B., XXXV, 
303; XXXVI, 766, — Voy. embryon. 

Olfaction. L’organe de l— XXXV, 411.— 
R. B., XXXVI, 372, 766. 

Ombilice. Du souffle — XXXV, 191; pyo- 
hémie — XXXV, 569; hémorragie — 
XXXV, 570. 

Omoplate. Extirpation de l’— XXXV, 630. 
— Voy. os, résection. 

Ongle. Développement de l — XXXV, 21; 
onycomyco:e favique, XXXV, 581; pe- 
lade — XXXV, 581. — R. B., XXXV, 
772; XXXVI, 372. 

Onycomycose. Voy. ongle. 

Optique. Entre-croisement des nerfs — 
XXXVI, 2; centres et conducteurs — 
XXXV, 126; centre — XXXV, 653; co» 
loboma du nerf — XXXV,638; atrophie 
des nerfs — dans la sclérose médullaire, 
XXXV, 652; trouble des couleurs dans 
l’atrophie du nerf — XXXV, 654. 
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Ophtalmie. Formes et traitement de l— 
sympathique, XXXVI, 285; extirpation 
des glandes lacrymales dans l’— gra= 
nuleuse, XXXV, 666; curage de l'œil 
dans la pan — XXXV, 686.— Voy. œil. 

Ophtalmoplégie. — bilatérale externe 
congénitale, XXXV, 682. 

Opium. Influence de l’— sur l’excrétion 
d'acide urique, XXXVI, 508. 

Orbite. Disposition des nerfs de l’— 
XXXV, 405, myopie et forme de l— 
XXXV, 661; du fibrome de l'— XXXV, 
666; procédé pour combler l’— après 
l’ablation des parties molles, XXXVI, 
287. — R. B., XXXV, 863,772; XXXVI, 
972, 706. 

Orchite. Traitement de l’— blennorragique 
par l’anémone, XXXV, 229. — Voy. 
testicule. 

Oreille. Anatomie du limaçon, XXXVI, 
423; terminaison du nerf cochléen dans 
l'organe de Corti, XXXV, 405; trajet 
dela racine postérieure du nerf, —XXXV, 
405; muscles de l— XXXV, 414; le tu- 
bercule de Darwin et la direction des 
poils du pavillon, XXXV, 15; l'— 

de dégénéré, XXXV, 715; malforma- 
tions de l— XXXVI, 696; mutilation 
volontaire par perforation du tympan, 
XXXVI, 705; lésions professionnelles du 
limaçon, XXXVI, 302; phénomènes — 
dans le tabes, XXXV, 147; le téléphone 
et les affections de l'— XXXV, 714; lé- 
sions de l’— dans les affections céré- 
brales, XXXV, 715; trépanation pour 
abcès cérébraux suite de suppuration 
de l— XXXVI, 693; de la trépanation 
de l’apophyse mastoïde, XXXV, 717; 
forme d’accidents mastoidiens et throm- 
bose du sinus latéral, XXXV, 718; cho- 
lestéatome de !l— XXXVI, 802. — PR. 
B., XXXV, 363, 772; XXXVI, 373, 766. 

Oreillon. — des glandes lacrymales, 
XXXVI, 280. — KR. B., XXXV, 365, 
114: XXXVI, 874, 

Orexine. Action de l'— XXXVI, 498. 

Orthine. Action de l'— XXXVI, 80. 

Orthopédie. R. B., XXXV, 365; XXXVI, 
374, 767. 

Os. Structure de l’— XXXVI, 417; fos- 
sette pharyngienne del’occipital,XXX VI, 
420 ; arc sous-jugal et bipartition des 
— molaires, XXXV, 14; la clavicule et 
ses articulations, XXXVI, 42; l’apo- 
physe sus-épitrochléenne au point de 
vue chirurgical, XXXV, 203; l’accrois- 
sement des — XXXV, 38; rôle de l’as- 
tragale dans la pathologie du cou-de- 
pied, XXXV, 273; traitement de la tu- 
berculose — XXXV, 628; traitement 
de la tuberculose des — par le naphtol 
camphré, XXXVI, 662; traitement des 
sarcomes myégolenes, XXXVI, 269; de 
l'implantation d'— décalcifiés pour ré- 
parer les pertes de substances —XXXV, 
264; greffe — XXXVI, 270,271; résec- 
tion totale des — de la face, XXXV, 
655; résection de l— iliaque, XXXV, 
631; extirpation de la rotule, XXXV, 
631; fractures de l’épitrochlée, XXXV, 

. 265; fractures de l’humérus, XXXV, 
265; fracture de la rotule, XXXV, 265 ; 
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fractures du fémur, XXXV, 265.— R.B., 
XXXV, 805, 774; XXXVI, 874, 7607. — 
Voy. fracture, luxation. 

Ostéite. Les — des nacriers, AXXVI, 110; 
— déformante, XXXVI, 475, 655; — 
déformante avec production de tumeurs 
osseuses, XXXV, 456. 

Ostéomalacie. — expérimentale, XXXV, 
465 ; opéralion césarienne pour — 
XXXVI, 175. 

Ostéomyélite. De l’— aiguë, XXXV, 262; 
traitement de l'— aiguë, XXXVI, 655. 
— Voy. os. s 

Ostéotomie. — pour le genu varum et le 
genu valgum, XXXV, 275. — Voy. os. 

Otite. — diabétique, XXXV, 716, étude 
bactériologique des — purulentes, 
XXXV, 714, 716; bactériologie de l’— 
diphtéritique, XXXV, 717: traitement de 
l’— moyenne, XXXV, 715; trépanation 
pour abcès du cerveau suite d— sup- 
purée, XXXVI, 697; traitement de la 
pyohémie suite d— XXXVI, 697. — 
Voy. oreille. 

Ouabaïne. Action anesthésique de l’— 
XXXV, 487, XXXVI, 84. 

Ovaire. Hémorragies de l'— XXXVI, 559; 
hernie étranglée de l— XXXV, 570; 
énorme kyste — XXXVI, 561; épithé- 
liomas kystiques de l’— XXXVI, 559; 
transformation de l’endothélium de — 
en angiome, XXXVI, 560; — à petits 
kystes, XXXVI, 165; kyste colossal de 
l— XXXVI, 165; la torsion du pédi- 
cule des kystes — XXXVI, 166; ascite 
dans les kystes — XXXVI, 260; épan- 
chements pleurétiques dans les kystes 
— XXXV, 550; péritonite suite d'apo- 
plexie — XXXV, 550; cancer — XXXVI, 
561; l’incision vaginale pour les tu- 
meurs de l— XXXV, 181. — R.B., 
XXXV, 366, 778; XXXVI, 375, 768. 

Ovariotomie. Obs. d'— XXXV, 551. — 
Voy. ovaire. 

Ovarite. Des salpingo — XXXVI, 157. — 
Voy. ovaire. 

Ovule. Voy. Œuf. 

Oxalique (Acide). Toxicité de l — XXXV, 
490. 

Oxydation. Rôle des alcalins dans les — 
organiques, XXXV, 446. 

Oxygène. Valeur des inhalations d'— 
XXXV, 84; inhalations d— dans la 
diphtérie, XXXV, 97; variations du 
rythme respiratoire par l'— inhalé dans 
la diphtérie, XXXV, 97. — R. B., 
XXXVI, 375. 

Ozène. Nature de l’'— XXXVI, 293.— Voy. 
nez. 
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Palais. Uvulite œdémateuse aiguë, XXXV, 
693; papillome du voile — XXXVI, 290; 
tumeur mixte de la voûte — XXXVI, 
675; procédé d’urano-staphylorraphie, 
XXXVI, 676. — R. B., XXXV, 866, 
773; XXXVI, 375, 709. 
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Paludisme. Inoculation des parasites du 
— XXXVI, 67; évolution des parasites 
— dans la fièvre tierce, XXXVI, 67; 
— à la terre du roi Guillaume, XXXV, 
533; la fièvre de Malte, XXXV, 533; 
troubles moteurs dans le — XXXV, 
533; fièvre — expérimentale, XXXV, 
478; fièvre ictéro-hémalurique d’ori- 
gine quinique, XXXV, 548; l'hémoglo- 
binurie — XXXV, 167; des réflexes 
rotuliens et du pied dans le — XXXVI, 
152; lésions médullaires d'origine — 
XXXV, 144; consolidation des fractures 
chez les — XXXVI, 966; kératite — 
XXXV, 667; injections de quinine dans 
le — XXXVI, 94; panbotano dans le 
— XXXVI, 94; traitement du tétanos 
par la greffe — XXXV, 70. — FR. B., 
XXXV, 366, 775; XXXVI, 376, 709. 

Panbotano. — dans le paludisme, XXXVI, 
94. 

Pancréas. Diabète — XXXV,541; obs. de 
kyste — XXXV, 611; cancer primitif 
du — XXXV, 164. — ER. B., XXXV, 
307, 776 ; XXXVI, 876, 770. 

Pansement. — aseptique extemporané, 
XXXVI, 709; nouveau — antiseptique, 
XXXVI, 240; — au sucre, XXXVI, 644; 
des opérations à sec, XXXV, 256. — 
ui XXXV, 867, 77603: XXXVI, 876, 
170 

Papillome. — du voile du palais, XXXVI, 
290; — des fosses nasales, XXXV, 699; 
— du nez avec psoriasis, XXXV, 700 ; 
— et tuberculose du larynx, XXXV, 
712 ;— névropathique congénital, XXXV, 
213; urétrite — XXXV, 221. 

Paraiactique (Acide). Voy. lactique. 

Paralysie. — du nerf moteur oculaire 
commun dans l'ataxie, XXXVI, 286 ; 
— de la convergence, XXXV, 684; — 
du larynx, XXXV, 708; XXXVI, 692, 
694;— laryngées et pharyngées, XXXVI, 
295; — du nerf maxillaire inférieur, 
XXXV, 140; — pneumonique, XXXV, 
156; — de Landry, XXXVI, 520 ; — 
de Brown-Séquard, XXXVI, 520; le 
verlige — XXXV, 171, 5292: — du tri- 
ceps huméral, XXXV, 514; — spinale 
saturnine, XXXVI, 504; — spinale spas- 
tique, XXXVI, 117; — générale spi- 
nale, XXXV, 144; — bulbaire, XXXV, 
008, — progressive avec lésions de la 
capsule interne, XXXV, 130; atrophie 
musculaire précoce dans les — céré- 
brales; XXXV,130, 513; — de l’enfance, 
MAMAN, : 570: cérébrale infantile, 
XXXV, 135; XXXVI, 230 ; — dans le 
tabes, XXXVI, 119; résection du rachis 
dans les — traumatiques, XXXV, 647. 
— Re BJIXXXV, 307, 7165  XXXVI, 
376, 770. 

Paralysie agitante. Nature de la — 
XXXV, 151; — à forme hémiplégique, 
XXXV, 150 ; sécrétion urinaire dans la 
— XXXV, 441. — R. B., XXXV, 777; 
NXNXVI, 27; 770; 

Paralysie infantile. — héréditaire, XXXVI, 
532 ; — XXXV, 135; XXXVI, 230, 579. 

Paralysie générale. Etiologie de la — 
XXXVI, 228; troubles trophiques dans 
la — XXXVI, 228: modifications de 





l’excitabilité galvanique dans la — 
XXXV, 241; membranes fibrineuses du 
canal médullaire dans la — XXXVI, 
229; diagnostic de la lipémanie hypo- 
condriaque et de la — XXXVI, 298; 
rapports de la syphilis et de la — 
XXXV,219; XXXVI, 227; — syphili- 
tique, XXXVI, 211; injections d’ergoti- 
nine dans la — XXXVI, 603; trépana- 
tion dans la — XXXVI, 603, 604, — 
R: BL, XXANV,In808, 0777 RL 977, 
770. 

Paramonochloracétanilide. Action de la 
— XXXVI, 80. 

Parole. Des centres de Ia — XXXV, 130 ; 
aphasie sensorielle, XXXV, 130; com- 
préhension de la musique chez les 
aphasiques, XXXV, 130. — R. B., 
XXXV, 868, 777; XXXVI, 377, 710. 

Parotidite. — dans la pneumonie, XXX VI, 
5837. — KR. B., XXXV, 368,777; XXXVI, 
770. 

Pathologie. Manuel de — interne, XXXVI, 
413. — R. B.,XXXV, 868, 777; XXXVI, 
377,171: 

Paupière. Ptosis bilatéral, XXXVI, 279 ; 
traitement du ptosis et de l’entropion 
spasmodique, XXXVI, 230; ptosis con- 
génital, XXXV, 664; cas de symblé- 
pharon, XXXV, 664; de la restauration 
des — XXXV,664; éléphantiasis des — 
XXXVI, 279. — R, B., XXXV, 368, 777; 
XXXMI, 377,774, 

Peau. Structure de la — XXXVI, 9; des 
fibres de l’épiderme, XXXVI, 4; fibres 
de l’épithélium dermique, XXXVI, 421 ; 
phénomènes électriques — XXXV, 34; 
de l’épidermophyton, XXXVI, 202; 
œdème aigu de la — XXXV, 565 ; trou- 
bles trophiques de la — dans la névrite, 
XXXV, 150; gangrène — disséminée 
chez les enfants, XXXVI, 590; tuber 
culose — XXXVI, 198, 199; décollement 
traumatique de la — XXXV, 640; des 
brûlures étendues de la — XXXV, 455; 
XXXVI, 611. — R. B., XXXV, 369, 777; 
KXXVL SM 471: 

Pelade. — d’origine nerveuse, XXXVI, 
204; — unguéale, XXXV, 581; lésions 
de la — XXXV, 582. — Voy. teigne. 

Péliose. — rhumatismale, XXXV, 214. 

Pellagre. Lésions de la moelle dans la — 
XXXV, 581; XXXVI, 592; — chez les 
aliénés, XXXV, 236. — R. B., XXXV, 
869, 778; XXXVI, 378, 772. 

Pemphigus. Du — XXXVI, 587, 588; — 
aigu contagieux, XXXVI, 201; — géné- 
ralisé, XXXV,577; — aigu, XXXV,577; 
— avec néphrite hémorragique, XXXV, 
577. — R. B., XXXV, 369, 778; XXXVI, 
378,712. 

Pénis. Variété de balanite, XXXV, 589; 
lymphangites vénériennes du — XXXVI, 
221; de la cavernite chronique, XXXV, 
625; étude critique de la circoncision, 
XXXV, 810; érysipèle et circoncision, 
XXXV, 810; procédé d'extirpation du 
— XXXV, 310. — Voy. génitaux. 

Peptone. Réaction des — et pro— XXXVI, 
45. — R. B., XXXV, 369, 779. 

Peptonurie. — de la grossesse et des 
suites de couches, XXXV, 555; — dans 
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la syphilis, XXXVI, 595; pro — dans 
les psychoses, XXXV, 241. — ER. B., 
XXXVI, 772. 

Péricardite. — chez les enfants, XXXV, 
062; — produite par le pneumocoque, 
XXXV, 69. — Voy. cœur. 

Périnée. Méthode de colporraphie et de 
colpoplastie, XXXV, 179; 10 cas de — 
oplastie, XXXV, 179. — FR. B., XXXV, 
809, 778; XXXVI, 378, 772. 

Péritoine. Eléments de la sérosité — 
XXXVI, 411; modifications de lendothé- 
lium — dans certaines maladies, XXXV, 
454; affection tuberculeuse mésenté- 
rique congénitale, XXXV, 565; abcès 
rétro — suite d’empyème, XXXVI, 255; 
kystes du mésentère, XXXVI, 551; 
kyste chyleux du mésentère, XXXV,612; 
des épanchements de bile dans le — 
XXXV, 465; épanchement fécal dans le 
— XXXVI, 646; causes des adhérences 
— après les opérations chirurgicales, 
XXXV, 465; occlusion intestinale secon- 
daire aux opérations sur le — XXXV, 
290 ; corps étranger du — XXXV, 460; 
tumeur kystique du — XXXV, 460; 
traitement des plaies par armes à feu 
du mésentère, XXXV, 613. — R. B., 
XXXV, 870,778: XXXVI,' 878, 772. 

Périlonite. De la — XXXVI, 482; — suite 
d'apoplexie ovarienne, XXXV, 550; 
pseudo — hystérique, XXXVI, 528; — 
appendiculaire, XXXVI, 256; étiologie 
de la — XXXVI, 63, 61; étiologie de la 
— septique, XXXVI, 255; laparotomie 
pour — tuberculeuse, XXXVI, 255,255, 
902,646; laparotomie dans la — chronique 
et la — tuberculeuse,XXXV, 282; suites 
du traitement de la — XXXV,283; traite- 
ment des — par perforation, XXXV, 
615. 

Phagocytose. Phénomènes de — dans les 
poumons, XXXV, 66. 

Pharmacologie. — expérimentale, XXX VI, 
88. — R. B., XXXV, 370, 779; XXXVI, 
379,772. 

Pharynx. Anatomie du naso — XXXVI, 
422; fossette — de l’occipital, XXXVI, 
420 ; des diverticules du — XXXV, 693; 
choix des anesthésiques et mode d’em- 
ploi dans les opérations sur le — 
XXXV, 699; les tumeurs adénoïdes du 
— aux divers âges, XXXVI, 676; com- 
plications de l'opération des tumeurs 
adénoïdes — XXXVI, 676; paralysies 
— XXXVI, 295; érythème — XXXV, 
074; lupus primitif du — XXXVI, 6:55; 
gommes syphilitiques de l’isthme — 
XXXV, 220; syphilis héréditaire tardive 
— XXXV, 588; influence sur les po- 
lypes + de la ligature des carotides 
externes, XXXV, 694; anévrisme — 
XXXVI, 677; épithélioma primitif du 
— XXXVI, 677; cancer du — XXXVI, 
291; corps étrangers du — XXXVI, 
290. — R. B., XXXV, 371, 780; XXXVI, 
380, 774, 

Phénacétine. — dans les rhumatismes, 
XXXVI, 509, — comme hémostatique, 
XXXV, 4817. 

Phénylhydrazine. — pour rechercher le 
sucre dans l'urine, XXXVI, 54, 55; em- 
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ploi thérapeutique de la — XXXVI, 79. 

Phényluréthane. Action du — XXXV, 
77 


Phimosis. Phénomènes réflexes dus au 
— XXXVI, 192. — Voy. génitaux. 

Phlegmatia. Allérations des nerfs dans 
la — alba, XXXV, 451. 

Phlegmon. R. B., XXXV, 782, 

Phloridzine. Diabète produit par la — 
XXX VI, 496. 

Phosphaturie. R. B., XXXV, 372. 

Phosphore. Action du — dans le rachi- 
tisme, XXXVI, 98. 

et HU R. B., XXXV, 872; XXXVI, 


Phtisie. Voy. tuberculose. 

Physiologie. R. B., XXXV, 372; XXXVI, 
380, 774. 

Physométrie. Voy. utérus. 

Picrique (Acide). — contre l’eczéma, 
XXXVI, 199. 

Picrotoxine. Action de la — XXXV, 83. 

Pied. Chirurgie conservatrice dans la tu- 
berculose du — XXXV, 273; du — 
plat, son traitement, XXXV, 271. — R. 
B., XXXV,372, 780; XXXVI, 380; 774. 

Pied bot. Etiologie et traitement du — 
XXXVI, 663, 654; —  phlébitique, 
XXXVI, 664; traitement du — XXXV, 
271; arthrodèse pour — XXXVI, 273. 

Pigment, ation. Origine du — XXXVI,5; 
étude du — XXXV, 454 ; — spécial des 
cadavres, XXXV,455; de l’hémochroma- 
tose, XXXV, 455; — produite par l’ar- 
senic, XXXV, 217; urticaire— XXXVI, 
200; syphilis — XXXV, 587. — R. B., 
XXXVI, 331. 

Pituri, Du — XXXVI, 501. 

Pityriasis. Du — rubra, XXXV, 576 ; 
XXXVI, 9201, 588. — R. B., XXXV, 
372, 780; XXXVI, 381, 775. 

Placenta. Structure et développement du 
— XXXVI, 14,21; des vaisseaux utéro 

XXXVI, 14; le — des rongeurs, 
XXXV, 17; XXXVI, 430; anatomie du 
— dans la grossesse extra-utérine, 

- XXXV, 202; étiologie du — prævia, 
XXXV, 553; mécanisme du décollement 
du — XXXV, 1983; des causes de ré- 
tention du — XXXV, 195; traitement 
de la rétention — XXXV, 195; rétention 
— XXXVI, 172; adhérences anormales 








du — XXXVI, 172. — R. B., XXXV, 
372, 780; XXXVI, 381, 775. 
Plaies. — du cœur, XXXV, 60; — par 


empalement, XXXVI, 252; — infectée 
par le bactérium coli, XXXV, 618; trai- 
tement des — tuberculeuses, XXXV, 
256; laparotomie dans les — de l’abdo- 
men, XXXV,613, 614; XXXVI, 642. — 
ROBHUXXXNVI 08730780: XXXVI, 881, 
775. 

Plaies par armes à feu. Accidents du sé- 
jour de projectiles dans les tissus, 
XXXV, 612; balles restées dans les tis- 
sus, XXXV, 642; effets des projectiles 
de fusils de petit calibre, XXXVI, 708; 
— de la tête, XXXVI, 615; traitement 
des — de l'intestin et du mésentère, 
XXXV, 613; — de l'abdomen, de l’es- 
tomac et des intestins, XXXVI, 642. 

Plâtrage. Le — des vins, XXXVI, 106. 
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Pleurésie. Statistique de — primitives, le — XXXVI, 588; — survenue dans un 


._ XXXV, 526; rapports de la — et de la 
tuberculose, XXXV, 161 ; — métapneu- 
monique, XXXV, 156; du stade roséo- 
lique de la syphilis, XXXVI, 595; épan- 
chements — dans les kystes de l'ovaire, 
XXXV, 550; examen bactériologique 
des — purulentes, XXXVI, 539; bacille 


de Friedländer dans la — purulente, 
XXXVI, 539; variétés d’empyème, 
XXXV, 926; abcès cérébraux suite 


d'empyème, XXXVI, 539; traitement 
des — séro-fibrineuses, XXXV, 96; pleu- 
rotomie dans les — métapneumoniques, 
XXXV, 499; pleurotomie postérieure, 
XXXV, 618; traitement de l’empyème, 
XXXV, 156, 618; traitement de la — 
purulente, XXXVI, 539. 
Pleurotomie. Voy. empyème, plèvre. 


Plèevre. Hernie de la— XXXV, 565; per- 


foration de la — par un abcès pérityphli- 
que, XXXV, 55; abcès rétro-péritonéal 
par rupture d'un épanchement — sup- 
puré, XXXVI, 255; kyste hydatique de 
la — XXXV, 544; irrigation continue de 
la — XXXVI, 89; résection de la — pour 
un ostéochondrome, XXXV, 276. — R,. 
B., XXXV, 373, 731; XXXVI, 881, 775. 

Plomb. Présence du — dans les urines, 
XXXV, 494; empoisonnement par l’acé: 
tate de — XXXV, 498. 

Plumage, Influence de l’ingestion de ma- 
tières colorantes sur le — des oiseaux, 
XXXV, 440. ; 

Pneumaturie. Obs. de — XXXVI, 557. 

Preumoconiose. — anthracosique, XXXV, 


Pneumogastrique. Anatomie et physiolo- 
gie du — XXXV, 402; effets cardiaques 
des excitations centrifuges du —XXXV, 
50, fibres cardiaques et respiratoires du 
— XXXV, 28; action du — sur le cœur, 
XXXVI, 435; effets de la section des — 
XXXVI, 30; action du — sur la sécré- 
tion urinaire, XXXV, 86; névrile ascen- 
dante du — XXXVI, 542, 

Pneumonie. Mortalité de la — XXXVI, 
587; — des vieillards, XXXVI, 537; étio- 
logie de la — XXXV, 156, XXXVI, 135; 
— congénitale, XXXVI, 186; — dans 
l'enfance, XXXVI, 186; anomalies du 
type fébrile dans la — XXXV, 595 ; — 
contagieuses, XXXV, 525; toxicité de 
l'urine dans ia — XXXVI, 457; amyg- 
dalite due au virus — XXXV, 690; pa- 
rotidite dans la — XXXVI, 537; adéno- 
pathie trachéo-bronchique dans la — 
XXXVI, 537; polynévrite au cours d’une 

. — XXXV, 518; de la paralysie — XXXV, 
156; pleurésies méta — XXXV, 156; en- 
docardite ulcéreuse par le diplococcus 
— XXXV, 531; péricardite par le ba- 
cille — XXXV, 69; arthropathies dans 
le cours de la — XXXV, 68; zona 
ophtalmique dans la — XXXVI, 235; — 
de la rougeole et de la coqueluche, 
XXXV, 563; traitement de la — par la 
vessie de glace, XXXVI, 507; pleuroto- 
qe dans les pleurésies méta — XXXV, 

Pneumothorax. Composition des gaz du 
— XXXV, 447; pression des gaz dans 


accès d'asthme, XXXVI, 539; pyo — 
sous-diaphragmatique, XXXV, 157, trai- 
tement du — tuberculeux, XXXVI, 89. 

Pneumotomie. Obs. de — XXXV, 157. 

Poids. Du — poids des enfants, XXXV, 
501. 

Poil. De la kératose — XXXVI, 206; de 
la folliculite bactérienne, XXXV, 580; 
traitement de l'hypertrichose, XXXV, 
214; trichomycose nodulaire,XXXV,214, 
215. — R. B., XXXV, 375, .XXXVI, 
331, 779. 

Poisson. Développement des — osseux, 
XXXV, 9%; — venimeux, XXXV, 490. 
Polypes. — du rectum, XXXV, 617; — 
de l’urètre, XXXV, 625. — Voy. or- 

ganes divers, utérus. 

Polyurie. Voy. urine. 

Porencéphalie. Voy. cerveau. 

Potassium. Action des sels de — XXXVI, 
76 


Pouls. Recherches sur le — XXXVI, 33, 
487; — veineux physiologique, XXXVI, 
438 ; — visible dans les artères de la 
rétine, XXXV, 675; — veineux périphé- 
rique, XXXV, 531; inégalités du — dans 
les lésions de l'aorte, XXXVI, 584. 

Poumon. Lobe — accessoire, XXXV, 459; 
siguification du râle crépitant, XXXV, 
152 ; rapports de l'inflammation — avec 
l’'étranglement herniaire, XXXV, 280; 
æœdème aigu — XXXVI, 480; œdème 
aigu du — dans les lésions de l'aorte, 
XXXVI. 536; mouvements du thorax et 
des — dans les maladies du — XXXV, 
159; la digestion gastrique au cours des 
maladies — XXXV, 535; abcès et gan- 
grène du — traités par l'incision, XXXV, 
157; actinomycose —XXXV, 154; hyda- 
tide — XXXV, 154; sarcome — XXXV, 
154, cocillana dans les affections — 
XXXV, 96. — KR. B., XXXV, 378, 781; 
XXXVI, 382, 776. 

Présentation. Voy. accouchement. 

Pression. Putréfaction sous les hautes — 
XXXV, 249; — artérielle dans l’épilep- 
sie, XXXV, 231. — R. B., XXXV, 375. 

Prostate. Anatomie de la — XXXV, 418; 
traitement de l’hypertrophie — XXXV, 
809 ; traitement de la rétention d'urine 
dans l’hypertrophie — XXXV, 620; 
ablation des tumeurs de la — XXXV, 
620. — R. B., XXXV, 8375, 782; XXXVI, 
382, 776. 

Prurigo. Anatomie du — XXXVI, 202. — 
variété étiologique de — XXXVI, 589. 
R. B., XXXVI, 882. 

Prurit. R. B., XXXVI, 777. 

Psilosis. R. B., XXXVI, 777. 

Psoriasis. Eruption — forme contagieuse, 
XXXV, 208; — et papillome du nez, 
XXXV, 700; traitement du — XXXVI, 
589 ; iodure à hautes doses dans Je — 
XXXVI, 203; traitement du — par l’hy- 
droxylamine, XXXV, 583; — traité par 
l’'hydracétine, XXXV, 100. — R. B., 
XXXV, 375, 782; XXXVI, 382, 777. 

Psorospermose. Des —XXXV, 575 ; — fol- 
liculaire, XXXV, 575; — cutanée, XXXV, 
576 ; maladie — XXXVI, 472, 585, 586. 
— R. B., XXXVI, 777. 3 
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Psychologie. R. B., XXXVI, 777. 

Psychoses. Temgérature du cerveau dans 
les états — XXXV, 233; de l'infection 
XXXV, 239; albuminurie et propeptonu- 
rie dans les — XXXV , 241; de la cé- 
cité — XXXV, 511; — menstruelles, 
XXXVI, 599; — suite de grippe, XXXVI, 
599 ; perception inconsciente, XXXVI, 
599 ; affaiblissement primitif de la 
mémoire, XXXV, 238; — séniles. 
XXXV, 237; affections — au cours de 
la néphrite chronique, XXXVI, 146; 
troubles et aliénations — dans le goitre 
exophtalmique, XXXVI,601,602 ; myxæ- 
dème et — XXXVI,229.— R.B., XXXV, 
375, 782; XXXVI, 382, 771. 

Ptomaines. Les — et les maladies infec- 
tieuses, XXXV, 40; nouvelle — de pu- 
tréfaction, XXXVI, 485; empoisonne- 
ment par les — XXXVI, 86. — KR. B., 
XXXV, 375, XXXVI, 382, 778. 

Puerpéral. Etat du muscle utérin—XXXV, 
191 ; étiologie de la fièvre — XXXVI, 
490; présence du sucre dans l’urine pen- 
dant les suites de couches, XXXV, 440; 
névrite — XXXVI, 524; endocardite — 
XXXV, 553; tétanos — XXXV, 554; pep- 
tonurie — XXXV, 555; suppuration des 
symphyses du bassin dans l’état — 
XXXV,557.— R. B., XXXV, 375, 782; 
XXXVI, 383, 778. 

Pupille. Voy. iris. 

Purpura. Etiologie du — XXXVI, 75; ba- 
cille du — XXXVI, 75; — névropathi- 
que, XXXV, 580. —R, B., XXXV, 376, 
783; XXXVI, 383, 778. 

Pus. La maladie pyocyanique, XXXV, 62; 
XXXVI, 489; origine du sérum du — 
XXXV, 450; la fonte — est-elle due à 
un obstacle à la coagulation de la fi- 
brine, XXXV, 450. 

Putréfaction. Marche de la —XXXVI, 610; 
— sous les hautes pressions, XXXV, 
249 ; influence des médicaments sur la 
— intestinale, XXXV, 74. 

Pylore. Voy. estomac. 

Pyocyanique. Sur le microbe — XXXVI, 
62; fonctions chromogènes du bacille — 
XXXVI, 489; maladie — XXXV, 62. — 
Voy. bactérie. , 

Pyohémie. Ablation des thrombus — des 
sinus latéraux, XXXVI, 618; traitement 
de la — suite d’otite suppurée, XXXVI, 
697 ; — ombilicale, XXXV, 569. — R. 
B., XXXV, 376, 783; XXXVI, 383. 

Pyrodine. Action de la — XXXV, 485, 
486; XXXVI, 79. 


Q 


Quinine. Fièvre ictéro-hématurique d’ori- 
gine — XXXV, 543; cécité — XXXV, 683; 
injection de — dans le paludisme, 
XXXVI, 94. — KR. B., XXXVI, 383, 778. 


R 


Rachis. Terminaison du sac dural dans 
le canal — XXXVI, 3; rapports des nerfs 
spinaux et des apophyses épineuses des 
vertèbres — XXXV, 408 ; rôle des pa- 
rois thoraciques et abdominales au point 
de vue des courbures du — XXXVI, 
622; le — typhoïide, XXXVI, 622; des 
déviations du — par obstruction nasale, 
XXXVI, 293; des déviations du — dans 
leurs rapports avec la névropathie hé- 
réditaire, XXXVI, 224; scoliose sciati- 
que, XXXVI, 628; résections costales 
dans la scoliose, XXXV, 647 ; suspen- 
sion latérale dans la scoliose, XXXV, 
647 ; enchondrome du — XXXV, 647; 
syphilis -— XXXV, 221; luxation de la 
colonne cervicale, XXXVI, 271; luxation 
et fracture de la 7° cervicale, XXXVI, 
622; trépanation du — XXXVI, 622, 625; 
résection du — XXXV, 259; quand faut- 
il ouvrir les abcès — tuberculeux ? 
XXXV, 647; résection du — dans les 
cas de paralysie par carie, XXXV, 647. 
— R. B., XXXV, 376, 783; XXXVI, 533, 
778. 

Rachitisme. Composition des cendres des 
organes dans le — XXXVI, 49, de l’a- 
chondroplasie, XXXVI, 577; action du 
phosphore dans le — XXXVI, 98. —R. 
B., XXXV, 376, 783; XXXVI, 384. 

Rage. Lésions de la — XXXV, 478; à 
quel moment le virus — apparaît-il dans 
la bave? XXXVI, 71; virulence des cap- 
sules surrénales dans la — XXXVI, 71; 
utilité du diagnostic expérimental de la 
— en médecine légale, XXXVI, 611; 
vaccination contre la — avant et après 
infection, XXXV, 477; durée de l'im- 
munité contre la — XXXV, 477; viru- 
lence des dilutions de bulbe — XXXV, 
477; vaccinations anti — XXXVI, 70; — 
tanacétique, XXXV, 489 — KR. P, 
XXXV, 376, 783; XXXVI, 384, 779. 

Rate. Structure et fonctions de la — 
XXXV, 415; rôle de la — dans les ma- 
ladies infectieuses, XXXV, 473; souffle 
splénique dans certaines maladies de 
la — XXXV, 166; tuméfaction aiguë de 
la — XXXVI, 148 ; extirpation de la — 
XXXV, 611. — R. B., XXXV, 377, 783; 
XXXVI, 384, 779. 

Rectum. Absence du — XXXVI, 192; mal- 
formations du — XXXV, 616; syphilis 
— XXXVI, 215; tumeur villeuse du — 
XXXV, 288; déchirure du — par le bal- 
lon de Petersen, XXXV, 306 ; du rétré- 
cissement dysentérique du — XXXV, 
288; traitement des rétrécissements du 
— par l’électrolyse, XXXV, 288; prolap- 
sus du — par polypes multiples, XXXV, 
617; traitement du prolapsus — XXXV, 
616; XXVI, 652; de la colopexie pour le 
prolapsus — XXXV, 283; opérations du 
cancer — XXXVI, 654; de la — otomie, 
XXXV, 288; de l’extirpation du—XXXV, 
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616. — R. B., XXXV, 377,783; XXXVI, | 


384, 779. 

Réflexe. Etude du — XXXVI, 434; — 
conjonctivaux et cornéens, XXXV, 659; 
état des — dans les myélites transver- 
ses, XXXVI, 520; — dans les trauma- 
tismes de la moelle, XXXVI, 520 ; des — 
rotuliens et du pied dans le paludisme, 
XXXVI, 152; phénomènes réflexes dus 
au phimosis, XXXVI, 192. — R. B., 
XXXV, TL IXNX VI, 984,781: 

Rein. Innervation des vaisseaux du — 
. XXXVI, 450; action du chloral sur le — 
XXXV, 77; action du zinc sur les — 
XXXVI, 73; origine des produits inflam- 
matoires du — dans le mal de Bright, 
XXXV, 543; auto-intoxication d’origine 
— XXXVI, 482; élimination de poisons 
morbides par les — XXXVI, 484; fausse 
imperméabilité de certains — brighti- 
ques, XXXVI, 146; pathogénie des péri- 
néphrites de cause — XXXVI, 146; mal 
de Bright chez les femmes enceintes, 
XXXVI, 553; — des phtisiques, XXXVI, 
553; lésions du — dans l’empoisonne- 
ment par le sublimé, XXXVI, 504; — 
tuberculeux, XXXV, 9297; traitement 
diététique du mal de Bright, XXXV, 501; 
l’évolution du — kystique, XXXV, 297; 
maladies chirurgicales des — XXXV, 
296; incisions chirurgicales du— XXX VI, 
667; expériences sur la chirurgie du — 
XXXVI, 667; la capsule adipeuse du —- 
au point de vue chirurgical, XXXVI, 
668; traumatismes du — XXXVI, 274; 
déchirure du — XXXV, 297; blessures 
sous-cutanées du — XXXV, 297; des 
opérations sur les — XXXV, 620; obs. 
de néphrectomie et néphrotomie, XXXV, 
621; obs. de — mobile, XXXV, 297; 
XXXVI, 542; ablation d’un — flottant 
et d’un foie mobile, XXXV, 297; néphror- 
raphie pour — mobiles, XXXVI, 668; 
obs. de néphrorraphie, XXXV, 297,621; 
résultats des opérations de néphrorra- 
phie, XXXV, 297; division de la cap- 
sule — pour la guérison d'une néphral- 
gie, XXXV, 621; néphrectomie pour 
néphralgie hématurique, XXXV, 297; 
anurie calculeuse,XXX VI, 553; néphrec- 
tomie pour hydronéphrose chez l'enfant, 
XXXVI, 193; pyonéphrose avec abcès 
périnéphrétique indépendant, XXXV, 
997 ; traitement des pyonéphroses, 
XXXVI,671; dégénérescence polikystique 
du — XXXVI, 668; néphrectomie pour 
kyste — XXXVI, 668; néphrectomie 
pour sarcome, XXXVI, 668; l'ablation 
des — pour tumeurs malignes, XXXV, 
297; obs. de néphrectomie, XXXV,297. 
— KR. B., XXXV,377, 784; XXXVI,384, 
1192 

Résection. — nerveuses, XXXVI, 629; — 
du pylore, XXXV, 292; XXX VI, 640; — 
de l'estomac, XXXV, 605; XXX VI, 640; 
— de l'intestin, XXXVI, 259; taille avec 
— du pubis, XXXV, 806; — temporaire 
du crâne, XXXV, 595; — du rachis, 
XXXV, 259; autoplastie de la bouche 
après — du maxillaire, XXXV, 656; — 
temporaire du maxillaire inférieur, 
XXXV, 260; — totale des os de la face, 





XXXV, 655; des — pour tuberculose, 
XXXV, 628; — des côtes et de la plèvre 
pour un ostéochondrome, XXXV, 276; 


.—costale dans la scoliose, XXXV, 647; 


— du poignet, XXXV, 631; — de l'os 
iliaque, XXXV, 631; — de la hanche, 
XXXV, 631; de la — du genou, XXXV, 
275, 631; résultats de la — du genou, 
XXXVI, 662; des — tibio-tarsiennes, 
XXXV, 2738, 632. — R. B., XXXV, 379, 
785; XXXVI, 385, 781. | 


Résorcine. La — comme antiémétique, 


XXXVI, 98. 


Respiration. La — pulmonaire, XXXVI, 


439; cause du premier mouvement — 
XXXV, 28; influence du degré de réplé- : 
tion de l’abdomen sur la — XXXV, 28; 
importance du cerveau moyen pour la 
— XXXV, 27; influence de la — surla 
circulation, XXXVI, 81; variations — 
du rythme du cœur, XXXV, 426; rap- 
ports de la — et de la circulation après 
la section de la moelle, XXXV, 493; 
rapports entre la production de force 
musculaire et le mécanisme de la — 
XXXV,384; mouvements — du diaphrag- 
me, XXXVI, 43; mouvements — chez 
les fœtus abortifs et chez les fœtus as- 
phyxiés, XXXVI, 169; apnée physiolo- 
gique des nouveau-nés, XXXV, 553; 
action toxique de l'air expiré, XXXVI, 
60; étude de l'air expiré par les ma- 
lades, XXXV, 470; influence des anes- 
thésiques sur la — XXXV, 30; des com- 
bustions — XXXV, 30; de l’apnée expé- 
rimentale, XXXV, 31; théories de la — 
de Cheyne Stokes, XXXVI,534; phéno- 
mèênes chimiques de la — chez les 
tuberculeux, XXXV, 446; variations du 
rythme — chez les diphtéritiques à la 
suite des inhalations d'oxygène, XXXV, 
97.— R. B., XXXV, 379, 785; XXXVI, 
389, 781. 


Rétine. Aire centrale de Ja — XXXVI, 424; 


anastomoses des vaisseaux ciliaires avec 
ceux de la — XXXV, 671; de l'hyaloïde 
et de la zone de Zinn, XXXV, 11; du 
repos de la — XXXV, 676; excitations 
intermittentes de la — XXXV, 679; 
sens de la lumière à la périphérie de la 
— XXXV, 658; importance de la netteté 
des images — pour la vision binocu- 
laire, XXXV, 659; pouls visible dans 
les artères de la — XXXV, 675; dégé- 
nérescence du centre—chezles vieillards, 
XXXV, 675; altération de la — dans la 
phtisie oculaire, XXXVI, 283; anévris- 
me de l’artère centrale de la — XXXV, 
680 ; des affections de la tache jaune — 
XXXV, 676; du décollement — et son 
traitement, XXXV, 676, 677, 678; trai- 
tement du décollement — XXXVI, 234; 
corps étrangers enkystés de la — XXXV, 
er R. B., XXXV, 785; XXXVI, 386, 
: 


Rétinite. — proliférante, XXXVI, 283; 


neuro — monoculaire, XXXV, 679; — 
choroïdite par traumatisme, XXXVI, 


Je 


Rétrécissement. — congénital de l'aorte, 


XXXV, 528; — hystériques de la tra- 
chée, XXXVI, 297; — syphilitique du 
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larynx, XXXV, 711; traitement des — 
de l’œsophage, XXXVI, 247, 252; trai- 
tement du — pylorique, XXXV, 292; 
— tuberculeux de l'intestin, XXXVI, 
472; — dysentérique du rectum, XXXV, 
Fe traitement des — durectum, XXXV, 

Revue générale. La 
XXXVI, 303. 

Rhinite. — fibrineuse, XXXVI, 680. 

Rhinolithe. Voy. nez. 

or rene .Du — XXXV,700; XXXVI, 
292. 

Rhinoscopie. Voy. nez. 

Rue Exanthème par la — XXXV, 


grippe en 1889-90, 


Rhumatisme. Etude des — XXXVI, 156; 
angine — XXXVI, 289; amygdalite et 
— XXXV, 690; nodosités — sous-cuta- 
nées, XXXVI, 589; péliose — XXXV, 
214; rapports de la chorée et du — 
XXXVI, 530; pseudo — diphtéritique, 
XXXV, 568; phénacétine dans les — 
XXXVI, 509. — R. B., XXXV, 380, 785; 
XXXVI, 386, 781. 

Ricine. Effets de la — XXXV, 483. 

Roséole. De la — XXXVI, 184. — R. B., 
XXXV, 380, 785; XXXVI, 782. 

Rotule. Voy. os. 

Rougeole. Récidives dela — XXXV, 564; 
streptocoques dans la — XXXVI, 489; 
pneumonie dela — XXXV,563. — R.B., 
XXXV, 380, 786; XXXVI, 386, 782. 

Rouget. R. B., XXXV, 380. 

Rubéole. De la-— XXXVI, 184. — R. B., 
XXXVI, 782. 

Rupture. — de l'aorte, XXXV, 1926; du 
duodénum, XXXVI, 255; — de l'utérus 
gravide, XXXVI, 173; — du ligament 
rotulien, XXXV, 311; — du tendon du 
triceps fémoral, XXXV, 311. 


Saccharine. Usage de la — dans l’alimen- 
tation, XXXV, 489; emploi de la — 
XXXVI, 499. 

Sacrum. Accès aux organes pelviens par 
la voie — XXXV, 311; XXXVI, 654. 
Salamandre. Le venin de la — XXXV, 85. 
Salicylique. Action de la — et de ses sels 
de soude, XXXVI,77; action de l’— sur 
la contractilité musculaire, XXXVI, 77; 
action du dithio — desoude, XXXV, 79; 
élimination de l'— XXXV, 79; — de 
soude comme cholagogue, XXXVI, 91; 
action de l’— sur l’utérus, XXXVI, 91; 
cause d'hémorragies, XXXV, 489; — 
dans le diabète, XXXVI, 508 ; — contre 

la chorée, XXXVI, 508. 

Salivaire, ive. Etude des glandes — XXXVI, 
445; la sécrétion — XXXVI, 445; in- 
fluence de la zone corticale sur la sé- 
crétion — XXXV, 25, la quantité de sels 
de la — XXXV, 431; l’activité de la — 
ne dépend pas des micro-organismes, 
XXXV, 482; formation d'acides nitreux 
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et nitrique dans la — XXXVI, 47; nerf 
des glandes — XXXV, 25; innervation 
de la glande sous-maxillaire, XXXV, 
431; mucine de laglande sous-maxillaire, 
XXXV,44; altérations de la glande sous- 
maxillaire par lithiase — XXXVI, 246; 
réaction de la — sur le calomel comme 
diagnostic de l’intoxication iodoformi- 
que,XXX VI, 208 ; tumeurs des glandules 
— de la bouche, XXXV, 601. — R. B., 
XXXV, 380; XXXVI, 386, 782. 

Salol, Valeur du — pour le diagnostic 
des gastropathies, XXXVI, 137; valeur 
du — pour le diagnostic de l’insuffi- 
sance motrice de l’estomac, XXXV, 535; 
traitement des angines par le — XXXVI, 
290; traitement de la blennorragie par 
le — XXXVI, 221. 

Salpingite. Voy. utérus. 

Sang. Composition et formation du — 
XXXVI, 404, 405; composition du — 
dans divers vaisseaux, XXXVI1, 32; pré- 
existence des hématoblastes et nombre 
des leucocytes dans le — XXXV, 406; ri- 
chesse du — en globules blancs etrouges, 
XXXV, 407; numération des globules — 
chez les enfants, XXXV, 501; de l’hé- 
mochromatose, XXXV, 455 ; régénération 
et hyperplasie des leucocytes, XXXV, 
429; du spectre d'absorption du — 
XXXV,27, lécithine et cholestérine des 
globules rouges du — XXXVI, 455; 
matière colorante du — XXXVI, 454; 
XXXV, 38; la myohématine, XXXV, 
39, préparation de l’oxyhémoglobine, 
XXXVI, 46; loi de dissociation de l’oxy- 
hémoglobine, XXXVI, 33; contenu du — 
en hémoglobine après l'administration 
des antipyrétiques, XXXV, 481; défor- 
mation des globules rouges — par la 
chaleur, XXXVI, 478; la coagulation du 
— XXXVI, 433; les matières solubles 
toxiques dans le — XXXV, 64; action 
microbicide et antiseptique du sérum — 
XXXV,67, 469; toxicité du sérum du — 
XXXV, 469; la concentration du — 
comme condition d’excitation du sys- 
tème nerveux, XXXVI, 433; le — et ses 
altérations anatomiques, XXXV, 120; 
alcalescence du — dans les maladies, 
XXXV, 839; leucomaines du — XXXV, 
40; hématimétrie de l’Européen dans 
les pays chauds, XXXVI, 550; contrac- 
tilité des globules et des pseudo-para- 
sites du — dans l’anémie, XXXVI, 180; 
l’'hypo-hématose, XXXV, 167; rapports 
de l’imprégnation de l'utérus avec le 
nombre des globules blancs du — de 
cet organe, XXXVI, 170; altérations 
cadavériques du —XXXV, 250 ; recher- 
che du — en médecine légale, XXXV, 
250; étude spectrophotometrique du — 
oxycarboné,: XXXVI, 612. — R. B., 
XXXV, 361, 786; XXXVI, 386, 732. 

Santonine. Empoisonnement par la — 
XXXVI, 84. 

Sarcome. Des métastases du — XXXVI, 
471 ; — multiple, XXXV, 213; coexis- 
tence de fibromes et de — XXXVI, 198; 
envahissement des veines par un — 
XXXV, 51; — de l'iris, XXXV, 671; — 
de l’amygdale, XXXV, 690; — de la thy- 
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roïde, XXXVI, 244; — du poumon, 
XXXV, 154; — kystique de l'intestin, 
XXXV, 612; — de l’aine, XXXVI, 191; 
traitement des — myélogènes, XXXVI, 
269. — R. B., XXXV, 381, 786; XXXVI, 
387. 

Sacrum. Tumeur congénitale du — XXXV, 
458. 

Saturnisme. Lésions du — XXXVI, 503; 
paralysie spinale — XXXVI, 504; encé- 
phalopathie — XXXV, 86; de l'intoxi- 
cation — XXXV, 494; présence du plomb 
dans les urines, XXXV, 494; — causé 
par une balle dans les tissus, XXXV, 
85. — R. B, XXXV, 381; XXXVI, 387, 
783. 

Satyriasis. — causé par un varicocèle, 

Scarlatine.Angine — pseudo-diphtéritique, 
XXXVI, 674; néphrites — XXXVI, 465. 
— KR. B., XXXV, 381, 787; XXXVI,387, 
783. 

Sclérodermie. — semi-annulaire, XXXV, 
241 ; — avec hémiatrophie faciale, XXXV, 
211; — gangreneuse, XXXVI, 198; lé- 
sions musculaires dans la — XXXVI, 
592; viciation du bassin suite de — 
XXXV,193;obs.de —XXXV,578; mas- 
sage dans la — XXXV, 578. — R. B,., 
XXXV, 881, 787; XXXVI, 387, 788. 

Sclérose. Les — cardiaques, XXXVI,1380; 
atrophie des nerfs optiques dans la — 
des cordons postérieurs, XXXV, 682; 
anomalies des mouvements oculaires 
dans la — en plaques, XXXV, 685; — 
en plaques, cérébro-spinale, XXXV,518; 
troubles oculaires dans la — en plaques, 
XXXV, 519; — latérale amyotrophique, 
XXXV, 519. 

Scoliose. — suite de sciatique, XXXVI, 
628; suspension dans le traitement de 
la — XXXV,647; résection costale dans 
la — XXXV, 647. — Voy. rachis. 

Scorbut. Etiologie du — XXXVI, 134. — 
R. B., XXXVI, 783. 

Scrofule. R. B., XXXV, 381, 787; XXXVI, 
387, 783. 

Sécrétion. R. B., XXXVI, 783. 

Seigle. Action du — sur la moelle, XXXVI, 
81; action du — ergoté dans la gros- 
sesse, XXXV, 558; injections d’ergoti- 
nine dans {a paralysie générale,XXXVI, 
603. 

Séméiologie. Manuel de — XXXVI, 118. 

Sens. R. B., XXXV, 787. 

Sensibilité. Transmission de la — à tra- 
vers les nerfs de mouvement, XXXV, 
23. 


Septicémie. Etat du foie dans la — uté- 
rine, XXXVI, 187. — R. B., XXXV, 382, 
787. 

Séreuse. R. B., XXXVI, 387. 

Serpent. R. B., XXXV, 382, 787; XXXVI, 
307. 

Sérum. Voy. sang. 

Sexe. Hyperirophie compensatrice des 
glandes — XXXVI, 481. 

Sodium. Action des sels de — XXXVI, 76. 

Solvine. Effets de quelques — XXXV, 483. 

Sommeil.Anesthésie pendant le — XXXVI, 
607; traitement de l’insomnie, XXXV, 
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98. — R. B., XXXV, 382, 787; XXXVI, 
987, 783. 

Somnal. Action du — XXXVI, 78. 

Souffle. — splénique dans certaines ma- 
ladies de la rate, XXXV, 166; — ombi- 
lical etutérin, XXXV, 191. Voy. cœur. 

Spectre. — d'absorption du sang, XXXV, 
27. — R. B., XXXVI, 784. 

Spina-bifida. R. B., XXXVI, 887, 784. 

Splénectomie. Voy. rate. 

Staphylocoque. Voy. bactérie. 

Has — d'origine syphilitique, XXX VI, 

16. 

Stomatite. De la — urémique, XXXVI, 152. 
Voy. bouche. 

Strabisme. Paralysie de la convergence, : 
XXXV, 684; traitement du — XXXVI, 
278. — R. B., XXXV, 382, 787 ;, XXXVI, 
3871, 784. 

Strophantus, ine. Action anesthésique de 
la — XXXV, 487; XXXVI, 84; emploi 
du — chez les enfants, XXXV, 504. 

Strychnine. Action de la — XXXV, 83; 
XXXVI, 494; empoisonnement par la — 
XXXV, 88. 

Suklimé. Voy. mercure. 

Submersion. Voy. médecine légale. 

SRRLNInE (Acide). Toxicité de l’— XXXV, 

90 


Sucrase. Dosage de la — XXXVI, 61. 
Sucre, — du cerveau, XXXV, 49; action 
du — sur la virulence du staphylococcus 
albus, XXXV, 475; — normal dans les 
urines, XXXV, 42; dosage du — dans 
l'urine, XXXVI, 53, 54, 59; présence du 
— dans l’urine pendant la grossesse et 
les suites de couches, XXXV, 440; les 
— comme diurétiques, XXXV, 500; diu- 
rèse produite par les — XXXVI, 43; 
action diurétique du — de lait, XXXVI, 
95; pansement au — XXXVI, 614. — 
SEA XXXV, 382, 787; XXXVI, 388, 
Sueur. La perspiration insensible, XXXVI, 
451 ; élimination d’azote parla — XXX VI, 
452; traitement de la — des pieds, 
XXXVI, 703; acide camphorique contre 
les — des phtisiques, XXXV, 499. — 
R. B., XXXV, 882, 787; XXXVI, 388. 
Suicide. — en France, XXXVI, 607. 
Sulfonal, Action du — XXXVI,500; effets du 
— XXXVI,96; — dans la chorée, XXXVI, 
97; éruption par le—XXXVI, 208; em- 
poisonnement par le — XXXV, 492, 
Sulforicinique (Acide). De l— XXXVI, 78. 
Sulfure de carbone. Névrite par le — 
XXXVI, 524; amblyopie due au — de 
carbone, XXXV, 680. 


Suppuration. Pathogénie de la — XXXV, 


450; XXXVI, 62. —R. B., XXXV, 382, 
787; XXXVI, 338, 784. 

Sureau. Action du — XXXVI, 495. 

Surdi-mutité. — et méningite, XXX VI, 697. 
e .B., XXXV, 382, 783; XXXVI, 338, 

Suspension. — dans les maladies du 
système nerveux, XXXVI, 98; — laté- 
rale dans la scoliose, XXXV, 647; trai- 
tement de l’ataxie par la — XXXV, 505; 
XXXVI, 54; traitement des maladies de 
a moelle par la — XXXV, 505; XXXVI, 

1. 
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Symblépharon Voy. paupière, 

Sympathique. Structure du — XXXVI, 
402; centres vaso-moteurs réflexes dans 
les ganglions du—XXXV,425; action du 
— sur la sécrétion urinaire, XXXV, 30. 

Sycosis. Traitement du — XXXV, 215. — 
Voy. teigne. 

£ynoviale. Un repli de la — de la hanche, 
XXXV, 410. —R. B., XXXV, 383. 

Syringomyélie. De laut XXXV, 144 ; 
XXXVI, 118, 522. — Voy. moelle. 

Syphilis. — et santé publique, XXXVI, 
217; la — à Nîmes, XXXV, 9217; les 
médecins — doivent-ils continuer l’exer- 
cice de leur profession, XXXV, 584; 
échéances du tertiarisme, XXXVI, 210; 
stérilité d'origine — XXXVI, 216; le 
sort des enfants atteints de — congé- 
nitale, XXXVI, 209; — héréditaire, 
XXXVI, 598 ; récidive de certaines lé- 
sions — XXXVI, 594; variations de 
l’hémoglobine dans la — XXXV,584; dia- 
gnostic de la — pendant l'incubation, 
XXXV,218; — des nourrices, XXXVI, 
606; — à lésions rares, XXXV, 586; 
de l’alopécie — XXXV, 584; — pigmen- 
taire, XXXV, 587; XXXVI, 594; — ide 
simulant le lupus, XXXVI, 214; rap- 
ports de la — et de la paralysie géné- 
rale, XXXV, 219; XXXVI, 227; — céré- 
brale, XXXV, 584; — cérébro-spinale 
congénitale, XXXV,218; ataxie—XXXVI, 
595; — médullaire, XXXV, 584; — mé- 
dullaire précoce, XXXVI, 211; ménin- 
gite — XXXVI,211 ; folie et paralysie gé- 
nérale — XXXVI, 211; — du cœur, 
XXXV, 586; anévrisme de l'aorte — 
XXXVI, 212; artériopathies — XXXVI, 
212; angine de poitrine — XXXVI, 212; 
—_ Jar yngée héréditaire, XXXV,711 ; acci- 
dents laryngés de la — héréditaire tar- 
dive, XXXVI, 691; —laryngée, XXXVI, 
692; — des voies respiratoires, XXXVI, 
09%; pleurésie du stade roséolique de 
la — XXXVI, 995 ; gommes — de l’isthme 
du gosier, XXXV, 220; — héréditaire 
tardive pharyngée, XXXV, 088 ; hémia- 
trophie Jlinguale — XXX VI, 214: — na- 
sale, XXXV, 702; peptonurie dans la 
LÆKXAVI, 595 : polyurie — XXXVI, 996; 
dilatation de l'estomac chez les — 
XXXVI, 215; lésions du foie dans la — 
héréditaire, XXXVI, 209; — vaginale, 
XXXV, 587; _—_ du méat urinaire XXXV, 
587; fistules urétrales consécutives à la 
— XXXVI, 219; — rectale, XXXVI, 215; 
— de l'utérus, "XXXVI, 216, — verté- 
brale, XXXV, 221; mal de Pott— XXXV, 
221; extirpation du chancre XXXVI, 
596; traitement de la — XXXV, 222, 
588; injections mercurielles dans la — 
XXXV, 223, 588, 589; XXXVI, 218, 597; 
traitement de la — par le sparadrap au 
calomel, XXXVI, 218; iodol dans le 
traitement de la — XXXVI, 096; tolé- 
rance des iodures dans la eo XXXVI, 
098 ; traitement de la — par l’iodure à 
hautes doses, XXXV, 588. — R. B., 
XXXV, 383, 788; XXXVI, 388, 784. 


Tabac. Effets de la fumée de — sur les 
viandes, XXXVI,105 ; hystérie — XXXVI, 
6973 R. B4 XXXV, 834, 789; XXXVL, 
389, 786. 


Tachycardie. Voy. cœur. 
Tænia. R. B., XXXV, 384, 789; XXXVI, 
389, 786. 


Taille. Comparaison de la — de la litho- 
tritie et de la litholapaxie, XXXV, 806; 
— avec résection du pubis. XXXV, 806: 
de la — sus-pubienne, XXXV, 306; — 
hypogastrique avec symphyséotomie, 
XXXV, 306; obs. de — XXXV, 306; dé- 
chirure du rectum dans la — XXXV, 
306. — Voy. vessie. 

Tanaisie. Rage — XXXV, 489. 

jenss Idiosynerasie pour le — XXXVI, 
8 


Tartrique (Acide).Toxicité de l’acide pyro- 
— XXXV, 490. 

Teigne. Traitement de la — tondante, 
XXXVI, 204, 591. — R. B., XXXV, 384, 
789; XXXVI, 389, 786. 

Téléphone. Le — et les affections de l’o- 
reille, XXXV, 714. 

Température. Régulation de la — chez 
l'homme, XXXV, 481; régulation ther- 
mique, XXXVI, 4h; influence du refroi- 
dissement sur les échanges gazeux, 
XXXVI, 39; causes de l’exagération ves- 
pérale de la — XXXVI, 59; influence des 
lésions du corps strié et de la couche 
optique sur la — XXXV, 463; action des 
injections intra-veineuses d'urine sur 
la — XXXV, 474; de la — cérébrale à 
la suite des excitations sensitives, 
XXXV, 22; — du cerveau dans les états 
psy chiques, XXXV, 233; l’abaissement 
de la — dans l’état hypnotique, XXXV, 
60 ; influence de la — interne sur les 
convulsions, XXXV, 482; courbes de — 
insolites, XXXVI, 552; importance de 
la — dans la détermination des espèces 
microbiennes et spécialement du bacille 
typhique, XXXV, 476 ; influence de la 
— sur les solutions de sublimé, XXXV, 
498. — R. B., XXXV, 384, 790: XXXVI, 
289, 785. 

Tendon. Résultats des sutures — XXXV, 
634; rupture du — du triceps fémoral, 
XXXV, 811 ; rupture du ligament rotu- 
lien, XXXV, 311. — R, B., XXXV, 584, 
790: XXX VI, 8389, 786. 

Ténotomie. — à ciel ouveri pour le tor- 
ticolis, XXXV, 311. 

Terpine, ol. Action de la — XXXV, 77. 

Testicule. Histologie du — XXXV, 117 : 
XXXVI, 11; le coit fécondant après la 
castration, XXXV, 205; traité des ma- 
ladies du — XXXV, 696 ; hypertrophie 
compensatrice du — XXXVI, 481; — et 
nerfs spermatiques des ataxiques : 
XXXVI, 464. — R. B., XXXV, 385, 790; 
XXXVI, 390, 786. 
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— R. B., XXXV, 386, 791; XXXVI, 
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Tic. Voy. névrose. 

Torticolis. Ténotomie. à ciel ouvert pour 
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le — XXXV, 311. — R. B., XXXV, 792; 
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abcès du cerveau, XXXV, 257, 595, 643; 
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625. — R. B., XXXV, 388, 793; XXXVI, 
892, 790. 
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XXXVI, 485; les bacilles — dans les 
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dilution sur l’activité du virus — XXX VI, 
66 ; influence de la dilution sur l’acti- 
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lution de la — XXXVI, 486, la — z00- 
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rapports entre la — humaine et bovine, 
XXXV, 113; infecliosité dela viande de va- 
ches— XXXV, 470; virulence de la chair 
musculaire des vaches — XXXV, 470; 
propriétés infectantes du lait de vaches 
— XXXV, 471; transmission de la — 
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de la mère au fœtus, XXXV, 68; dégé- 
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539; la gastrite des — XXXV, 162; pré- 
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XXXV, 89, 94, 497, 498; XXXVI, 90; 
acides phényle propyonique et phényl- 
acétique contre la — XXXV, 89; trai- 
tement de la — par l'acide carbonique, 
XXXV, 90; traitement de la — par l’a- 
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XXXV, 256 ; traitement de la — des os 
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phré, XXXVI, 662; la chirurgie conser- 
vatrice dans la — du pied, XXXV, 278. 
B., XXXV, 339, 793; XXXVI, 399, 
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B., XXXV, 391, 794; XXXVI, 393, 792. 

Tyrosine. Transformation de chlorure de 
— éthylée dans l'organisme, XXXVI, 
56. 
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XXXVI, 87. 
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traitement de | — comateuse, XXXVI, 
ne — R.B., XXXV, 392, 796; XXXVI, 
Urétane. Présence de l’ —. dans l'urine, 

XXXVI, 458. 
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à la vulve et dans le vagin, XXXV, 
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Urètre, ile. Sensibilité d: l — XXXVI, 
450 ; anatomie des orgines génito-uri- 
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naires d’un chien hypospade, XXXV, | Urobilinurie. Valeur de l'— XXXVI, 556. 
59; les microbes des écoulements de | Urohématoporphyrine. Origine de l — 
lP — XXXV, 228; gonococcus dans un XXXVI, 457. 
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ragie, XXXVI, 598; syphilis du méat — | Utérus. Vaisseaux — placentaires, XXXVI, 
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dosage du sucre dans l— XXXVI, 53, XXXVI, 571; physométrie non putride 
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567; extraction par les voies naturelles 
des fibromes — XXXVI, 568; traite- 
ment électrique des fibromes — XXXVI, 
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XXXV, 239. 

Variole. Classification de la — XXXVI, 
998; la — hémorragique à Paris, XXXV, 
173; la — intra-utérine, XXXV, 173; 
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hissement des — par un sarcome,XXXV, 
51. — R. B., XXXV, 399, 799; XXXVI, 
399, 798. 

Venin. Le — de la salamandre, XXXV,S%; 
poissons — XXXV, 490. — R. B., XXXV, 
399; XXXVI, 399. 

Vératrum. Action du — viride, XXXV, 84. 

Vergeture. Etude des — XXXVI, 197. 

Verrue. Bacille de la — XXXVI,196; des 
— XXXV, 579; traitement des — par 
l’'électrolyse, XXXVI, 593. 

Vertèbres. Voy. rachis. 

Vertige. — laryngé, XXXV, 707; le — 
paralysant, XXXV, 171, 529. 

Vessie. L’épithélium — XXXVI, 429; divi- 
- sion cellulaire amitosique dans l’épithé 
lium — de la salamandre, XXXV, 417; 
les centres cérébraux pour le mouve- 
ment de la — XXXV, 37; un cas d’hé- 
maturie, XXXV, 303; de la bactériurie, 
XXXV,619; traité de cystoscopie,XXXV, 
802 ; comparaison de la taille, de la litho- 
tritie et de la litholapaxie, XXXV, 806; 
le lavage de la — après la ponction, 
XXXV, 620; de la taille avec résection 
du pubis, XXXV, 806; taille avec sym- 
physéotomie, XXXV,306; taille sus-pu- 
bienne, XXXV, 306; taille hypogasiri- 
que, XXXV, 306; déchirure du rectum 
dans la taille, XXXV, 306; kyste de la 

XXXV, 806 ; procédé d’anus — XXXV, 
306; blessures de la — dans la laparo- 
tomie, XXXV, 802, 303; XXXVI, 673; 
extirpation de la — et excision de la 
muqueuse — XXXV, 303; traitement de 
l’exstrophie — XXXVI, 673. — R. B., 
XXXV, 399, 800; XXXVI, 399, 798. 

Viande. Conservation des — par le froid, 
XXXV, 119; influence du mode de pré- 
paration sur la digestibilité de la — 
XXXV, 435; virulence de la — des va- 
ches tuberculeuses, XXXV, 470; effets 
la fumée de tabac sur les — XXXVI, 
105. 

Vidanges. Les — de Leipsig, XXXVI, 107. 

Vieillard. Dégénérescence du centre de la 
rétine chez les — XXXV, 675; psycho- 
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ses des — XXXV, 237; pneumonie des 
— XXXVI, 537; hémoptysie chez les 
— XXXVI, 538; albuminurie et néphrite 


des — XXXVI, 558. — R. B., XXXV, 


400, 800; XXXVI, 400, 799. 


Vin. Le plâtrage des — XXXVI, 106; l’aci- 


dification des — XXXVI, 106.— R. B., 
XXXVI, 400, 799. 

Virus. R. B., XXXV, 800. 

Vision. Sur l’orientation dans le champ 
de la vue, XXXVI, 37; effets de l’abla- 
tion du cerveau sur la — XXXVI, 29; 
sens des couleurs dans la — indirecte, 
XXXVI, 275; importance de la netteté 
des images réliniennes pour la — bino- 
culaire, XXXV,659; — des épileptiques, 
XXXV,230. — R.B.,XXXV, 800; XXXVI, 
799. — Voy. œil. 

Vitré (Corps). Hygrométricité du — XXXV, 
11 ; suppurations du — secondaires, 
XXXVI, 284 ; hémorragies du — XXXV, 
687, infiltrations purulentes du —XXXV, 
688.—R. B., XXXV, 400. 

Vomissement. Des — incoercibles de la 
rossesse, XXXV, 555. — R. B., XXXV, 
00, 800. 

Vulve. Abouchements anormaux de l’ure- 

tère à la — XXXV, 180. 
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Xanthélasma. — et affection hépatique, 


XXXV, 214. — R.B.,XXXV,800; XXX VI, 
400, 799. 

Xérodermie. — pilaire, XXXV, 212; — 
pigmentosum, XXXV, 212 — R. B., 
XXXV, 400; XXXVI, 400, 800. 
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Zinc. Action du — sur les reins, XXXVI, 
78; traitement de l’endométrite par le” 
chlorure de — XXXV, 546. 

Zona. L’hérédité nerveuse dans la patho- 
génie du — XXXV, 140; origine infec- 
tieuse du — XXXV, 140 ; douleur rachi- 
dienne dans le — XXXVI,588 ; — ophtal- 
mique dans la pneumonie, XXXVI, 135; 
— gangreneux, XXXV, 207; — trauma- 
tique, XXXVI, 203; traitement du — 
XXXVI, 203. — R.B., XXXV, 400, 800; 
XXXVI, 800. 
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